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INTRODUCTION 


La  création  d’im  recueil  scientifique  consacré  spécialement 
à  la  médecine  navale  est  une  de  ces  idées  utiles  qui  sont  entrées, 
d’une  manière  générale  et  depuis  si  longtemps  dans  les  esprits, 
(pie  nul  ne  saurait  légitimement  en  revendiquer  la  priorité. 
Tout  le  monde  a  compris  en  effet  la  lacune  regrettable  qui  exis¬ 
tait,  sous  ce  rapport,  et  qui  était  également  préjudiciable  aux 
intérêts  généraux  de  la  science,  et  aux  intérêts  particuliers  de 
la  médecine  nautique. 

A  différentes  époques,  des  tentatives  ont  été  faites  pour  la 
combler.  Dès  1814,  l’inspecteur  général  du  service  de  santé  de 
la  marine,  Keraudren,  écrivait  aux  conseils  de  santé  des  ports 
pour  leur  faire  part  du  projet  qu’il  avait  conçu  de  publier  un 
journal  de  médecine  nautique  et  les  engager  à  concourir  à  sa 
fondation.  Son  appel  ne  trouva  pas  un  écho  suffisant.  En  1856, 
au  port  de  Toulon,  une  réunion  de  professeurs  et  de  chirur¬ 
giens  de  différents  grades  dont  le  zèle  scientifique  et  l’aptitude 
offraient  des  conditions  favorables,  formèrent  le  même  projet 
sans  pouvoir  le  réaliser.  En  1848,  un  de  nos  collègues  de  Téc'ole 
de  Brest,  alors  chirurgien  de  2'^  classe,  adressa  au  président  du 
conseil  de  santé  de  ce  port,  un  mémoire  dans  lequel  il  dévelo])- 
pait  le  plan  d’un  journal  de  médecine  navale  et  ])roduisait  les 
arguments  les  ])lus  propres  à  en  démontrer  futilité.  En  1851, 
un  de  nos  confrères  dont  le  dévouement  aux  intérêts  du  corps 
ne  s’est  jamais  démenti,  plaiïé  mieux  qu’aucun  autre  pour  me 
lier  à  bonne  fin  une  entreprise  de  ce  genre,  fit  de  nombreux 
f^lforts  pour  fonder  une  publication  qu’il  n’a  (‘essé  d’appeler  de 
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tous  ses  vœux.  ÏI  fut  obligé  de  reculer  devant  les  obstacles  que 
rencontre  trop  souvent  une  initiative  individuelle.  Bien  d’autres 
sans  doute,  que  nous  ignorons,  ont  poursuivi  ce  même  but: 
dernièrement  encore,  dans  une  thèse  remarquable,  un  de  nos 
jeunes  confrères^  exprimait,  en  termes  fort  bien  sentis,  tout  ce 
que  l’absence  d’une  publication  périodique  avait  de  regrettable 
pour  les  médecins  de  la  marine.  Les  vœux  relatifs  à  la  réalisa¬ 
tion  de  ce  projet  n’ont  donc  pas  manqué,  mais  le  temps  et  les 
circonstances  qui  devaient  les  faire  aboutir  à  une  solution  pra¬ 
tique  n’étaient  pas  encore  venus.  L’honneur  de  cette  création 
était  réservée  à  la  haute  initiative  de  M.  le  ministre,  le  comte 
de  Chasseloup-Laiibat,  qui  est  actuellement  placé  cà  la  tête  du  dé¬ 
partement  de  la  marine  et  de  colonies.  Cette  œuvre  est  fondée 
grâce  à  sa  sollicitude  éclairée.  Elle  porte  en  elle-même,  nous 
n’en  doutons  pas,  des  germes  féconds.  Mais,  si  le  sentiment 
profond  de  ce  qu  elle  doit  à  son  origine,  à  la  science  qui  en 
attend  des  documents  nouveaux,  à  la  médecine  navale,  à  laquelle 
elle  est  spécialement  destinée,  peut  être  pour  quelque  chose 
dans  sa  réussite,  nous  lui  apportons,  à  défaut  d’autres,  cet  élé¬ 
ment  de  succès.  Notre  zèle  et  le  concours  bienveillant  des  in¬ 
telligences  d’élite  qui  ont  déjà  acquis  à  notre  corps  une  place 
distinguée  dans  la  littérature  médicale,  feront  le  reste,  nous  en 
avons  le  ferme  espoir. 


Nous  devons  à  nos  confrères,  nous  nous  devons  à  nous- 
mêmes,  de  tracer  nettement  le  programme  d’une  œuvre  qui  de¬ 
viendra  la  leur,  et  de  leur  dire,  en  même  temps,  quels  résultats 
devront  couronner  nos  efforts  communs. 

Ce  recueil,  comme  1  indique  son  nom,  sera  essentiellement 
une  collection  de  matériaux  relatifs  à  l’hygiène  navale,  à  la  pa¬ 
thologie  et  à  la  climatologie  exotiques,  à  l’ethnologie  et  aux 
sciences  naturelles,  dans  ce  qu’elles  ont  d’afférent  à  la  mission 
du  médecin  et  du  pharmacien  de  la  marine.  Il  utilisera  les  do¬ 
cuments  accumulés  dans  les  archives  du  Ministère  et  des  Con¬ 
seils  de  santé;  un  défaut  de  centralisation  méthodique  les  a 
jusqu’ici  frappés  d’une  sorte  de  stérilité.  Il  mettra  surtout  à 
protit  les  rapports  de  fin  de  campagne  et  ceux  du  service  colo¬ 
nial  adressés  au  ministre,  depuis  l’époque  où  une  réglementa¬ 
tion  de  forme  leur  a  donné,  notamment  au  point  de  vue  statis- 


*  Considérations  pathoïogiqties  sur  les  pans  chauds 
Montpellier,  1863,  11“  61. 


Tlièse  de  M.  Brassac 
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tique,  un  conimencemeut  d’homogénéité  précieuse.  Enfin,  et 
c’est  là  surtout  en  quoi  résideront  et  son  utilité  et  ses  ressour¬ 
ces,  il  mettra  en  relief  les  côtés  incomplets,  obscurs  ou  contro¬ 
versés  des  nombreuses  questions  qui  ressortissent  de  son  do¬ 
maine,  il  suscitera,  par  le  fait,  des  recherches  qui  sans  lui 
auraient  été  omises  ou  perdues.  Devenu  entre  les  médecins  de 
la  marine  le  lien  d’une  solidarité  scientifique  étroite,  il  leur 
donnera,  en  même  temps,  le  sentiment  de  leur  nombre  et  de 
leur  force;  il  les  excitera  à  exploiter,  au  profit  de  la  science,  ce 
domaine  si  riche  dans  lequel,  par  un  privilège  qui  oblige,  ils  ont 
seuls  un  libre  accès. 

Les  nombreux  points  de  contact  qui  existent  entre  les  méde¬ 
cins  de  la  marine  et  ceux  du  service  sanitaire  amèneront  natu¬ 
rellement,  nous  l’espérons,  de  la  part  de  nos  confrères  du  litto¬ 
ral  français  et  des  stations  du  Levant,  des  communications 
pleines  d’un  intérêt  mutuel.  Elles  permettraient,  en  effet,  d’é¬ 
tudier  en  commun  les  questions  importantes  relatives  aux  qua¬ 
rantaines,  à  l’épidémiologie,  à  l’hygiène  générale  enfin,  f^ui 
touchent  également  le  département  de  la  marine  et  celui  du 
commerce. 

Ce  recueil,  on  le  pressent  aisément,  bien  qu’essentiellement 
libéral  dans  son  esprit,  a,  par  son  attache  officielle,  par  le 
haut  patronage  du  ministre,  et  par  l’intervention  impartiale 
de  l’Inspection  générale  du  service  de  santé,  des  caractères 
(jui  le  distinguent  des  autres  organes  de  la  presse  médicale. 
C’est  dire  assez  qu’ouvert  à  toutes  les  discussions  de  faits  et  de 
doctrines ,  il  restera  fermé  aux  discussions  personnelles  qui 
sont  impossibles  ou  dangereuses  dans  un  corps  savant  qui  a  une 
organisation  hiérarchique  et  militaire;  à  plus  forte  raison,  re¬ 
poussera-t-il  toute  polémique,  toute  critique  des  institutions 
qui  nous  régissent,  institutions  que  nous  avons  le  devoir  de 
servir  et  nullement  le  droit  de  discuter.  Renfermée  dans  le 
domaine  calme  de  la  science  théorique  et  appliquée,  cette  pu¬ 
blication  ne  devra  rien  voir  ni  rien  vouloir  au  delà.  C’est  pour 
elle  une  question  de  principe;  si  elle  s’en  écartait,  ce  serait 
uue  question  d’existence. 

Les  documents  officiels  fournis  par  les  médecins  et  les  phar¬ 
maciens  de  la  marine  alimenteront  surtout  ce  recueil,  mais, 
nous  aimons  aussi  à  penser  que  nos  maîtres  et  nos  camarades, 
désireux  d’apporter  leur  pierre  à  l’édifice,  ne  nous  priveront  pas 
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(le  communications  d  un  autre  ordre  et  qui,  émanées  de  leur 
initiative  scientifique  propre,  ne  nous  en  seront  que  plus  pré¬ 
cieuses.  Les  Archives  de  médecine  navale  donneront  à  leurs 
travaux  la  publicité  étendue  qu’ils  méritent,  et  en  augmente¬ 
ront  la  notoriété.  Nous  comptons  sur  l’empressement  des  mé¬ 
decins  de  la  marine  à  venir  en  aide  à  une  œuvre  dont  les  dé¬ 
buts  ne  peuvent  manquer  d’être  difficiles.  Nous  comptons  aussi 
sur  cet  esprit  de  solidarité  qui  les  unit  ;  il  trouvera,  dans  ce 
recueil,  l’occasion  publique  de  se  manifester. 

Voici,  sauf  les  modifications  qui  seront  le  fait  de  l’expérience 
pratique,  le  plan  adopté  dans  la  distribution  de  matériaux  qui 
composeront  chaque  numéro  : 

Chaque  fascicule  sera  divisé  en  deux  parties  ;  dans  la  première, 
un  article  sera  consacré  au  dépouillement  méthodique  de  toutes 
les  notions  acquises,  par  les  médecins  de  la  marine,  au  point 
de  vue  hygiénique,  climatologique,  pathologique,  des  différentes 
localités  du  littoral  du  globe  qu’ils  sont  appelés  à  visiter  L  Ainsi, 
pour  fixer  les  idées,  quand  on  aura  réuni  et  classé  par  années, 
tous  les  rapports  des  bâtiments  ayant  composé  successivement 
la  station  des  mers  du  Sud,  par  exemple,  on  collectera  avec 
soin,  suivant  l’ordre  géographique,  tous  les  renseignements  re¬ 
cueillis  par  les  médecins  de  ces  bâtiments  sur  les  différents 
points  de  la  côte  occidentale  de  l’Amérique,  depuis  le  Chili 
jusqu’à  la  Californie. 

Tous  ces  faits  épars  seront  analysés,  comparés,  et,  s’il  y  a 
lieu,  ils  seront  complétés  par  des  renseignements  empruntés  à 
d’autres  sources,  telles  que  les  ouvrages  anglais,  allemands  ou 
espagnols  ;  mais,  dans  ce  cas,  leur  origine  serait  spécialement 
mentionnée.  En  tête  de  chaque  article  de  ce  genre,  seront 
inscrits  les  noms  de  tous  les  bâtiments  et  de  tous  les  médecins 
dont  les  rapports  ont  été  consultés.  Quand  un  passage  étendu 
d  un  de  ces  rapports  sera  reproduit  textuellement,  un  signe 
particulier  l’indiquera,  et  il  sera  toujours  suivi  du  nom  de  l’ob¬ 
servateur.  Lorsque  les  dociiments  qui  existent  sur  une  station 
auront  été  épuisés,  il  sera  procédé  de  la  même  manière  pour 
une  autre,  ])uis  pour  les  différentes  colonies.  Les  matériaux 


*  On  comprendra  sans  peine  que  le  travail  de  longue  haleine  nécessaire  à  la  ré¬ 
daction  des  articles  de  ce  genre  ne  permette  pas  d’en  publier  dans  les  premiers 
numéros  de  ce  recueil. 
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nouveaux  qui  arrivent  chaque  jour,  alimenteront  indéfiniment 
cette  partie  des  Archives. 

Il  devra  résulter  de  ce  rude  labeur,  une  sorte  de  pilote  médi¬ 
cal  du  littoral  du  monde  entier.  Sans  doute,  il  y  aura  bien  des 
lacunes,  bien  des  imperfections,  mais  cette  ébauche  servira 
justement  de  point  de  départ  à  nos  collègues  pour  leurs  recher¬ 
ches  ultérieures.  Ils  sauront,  une  fois  pour  toutes,  ce  qui  a  été 
dit  par  leurs  devanciers  ;  ils  n’aborderont  plus,  comme  souvent 
aujourd’hui,  un  point  du  globe  sans  avoir  des  notions  suffi¬ 
santes  sur  ce  que  leurs  aînés  y  ont  observé  dans  les  campagnes 
précédentes. 

Chemin  faisant,  on  signalera  les  sujets  qui  paraissent  méri¬ 
ter  des  investigations  particulières,  on  essayera  enfin  de  tracer 
la  voie. 

Les  médecins  qui  retourneront  dans  les  mêmes  parages  sur 
lesquels  des  renseignements  auraient  déjà  été  publiés  s’empres¬ 
seront  de  corriger,  dans  leurs  rapports,  les  imperfections  qui 
se  seraient  produites,  d’ajouter  des  faits,  des  aperçus  nou¬ 
veaux,  d’indiquer  les  modifications  survenues  dans  les  consti¬ 
tutions  médicales,  etc.,  etc. 

Peu  à  peu,  on  le  comprend,  le  corps  de  santé  de  la  marine 
arrivera  à  constituer  ainsi,  par  les  efforts  de  tous,  une  œuvre 
durable:  la  climatologie  et  la  pathologie  exotique.,  dont  quel- 
(pies  parties  seulement  existent  dans  la  science. 

Combien  ce  travail  ne  sera-t-il  pas  précieux  pour  le  départe¬ 
ment  de  la  marine  !  Les  chefs  de  stations,  les  commandants  de 
navires  pourront  alors  être  fixés  sur  les  précautions  hygiéni¬ 
ques  spéciales  que  réclame  la  fréquentation  d’un  grand  nombre 
de  rades,  sur  le  degré  de  leur  salubrité,  suivant  les  saisons,  sur 
la  qualité  des  aiguades,  les  ressources  de  ravitaillement  que  ces 
mouillages  peuvent  offrir  aux  équipages  fatigués  d’un  long  sé¬ 
jour  à  la  mer  ou  éprouvés  par  des  épidémies. 

Ce  but  n’est-il  pas  de  nature  à  exciter  vivement  le  zèle  de 
tous  nos  confrères,  dont  chacun  aura  riionneur  d’avoir  parti  * 
cipé  à  ce  grand  travail?  Les  avantages  qui  en  découleront  pour 
la  marine  ne  suffiront-ils  pas,  à  eux  seuls,  pour  augmenter  large¬ 
ment  encore  la  dette  de  reconnaissance  qu’elle  doit  au  minis¬ 
tre  éminent  qui  a  compris  la  portée  de  ce  recueil  et  en  a  assuré 
l’existence  ? 

Puis,  viendront  les  mémmres  originaux  ayant  trait  à  Pby- 
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giènc  navale,  à  la  pathologie,  aux  sciences  naturelles.  Les  phar¬ 
maciens  de  la  marine  sont  appelés  à  fournir  également  une 
abondante  moisson  de  travaux  utiles.  Pendant  leur  séjour  aux 
colonies,  ils  ont  occasion  d’enrichir  la  science  d’nne  foule  de 
notions  nouvelles  sur  la  botanicpie  appliquée,  la  zoologie  mé¬ 
dicale,  la  pharmacologie  et  la  toxicologie  exotiques.  Les  ques¬ 
tions  d’hydrologie,  de  chimie  légale  et  industrielle  ne  manquent 
pas  de  leur  fournir  des  sujets  qui  leur  permettent  de  rivaliser 
de  zèle  et  de  savoir  avec  leurs  frères  de  la  ligne  médicale.  Sans 
quitter  les  ports  de  France,  leur  service  les  conduit  chaque 
jour,  dans  les  laboratoires,  à  des  recherches  d’une  haute  impor¬ 
tance,  sur  une  foule  de  substances  afférentes,  non-seulement 
à  la  pharmacie,  mais  encore  aux  nombreuses  fournitures  cjue  la 
marine  met  en  œuvre. 

Un  bulletin  diinique  contiendra  les  observations  recueillies 
à  la  mer  ou  dans  les  hôpitaux  maritimes  de  la  métropole  ou  des 
colonies.  Les  professeurs  de  nos  écoles  aimeront,  nous  en  avons 
l’espoir,  h  reproduire  leurs  leçons  cliniques  qui  offrent  une  si 
grande  variété  et  souvent  une  spécialité  qu’on  ne  rencontre  que 
dans  les  services  de  nos  grands  arsenaux. 

En  vue  de  circonstances  données,  tà  l’occasion  de  certaines 
campagnes,  des  instructions  spéciales  pourront  être  rédigées 
sous  la  direction  de  l’inspecteur  général  de  notre  service,  après 
approbation  du  ministre.  Les  académies,  les  sociétés  savantes, 
telles  que  la  société  d’antbropologie,  d’acclimatation,  de  botani¬ 
que,  de  géographie,  etc.,  etc.,  dont  les  travaux  jicuvent  trou¬ 
ver  par  la  diffusion  des  médecins  de  la  marine,  à  la  surface  du 
globe,  d’utiles  et  de  zélés  auxiliaires,  seront  invitées  .à  exprimer 
leurs  desiderata  sur  les  points  des  sciences  qu’elles  jugeront 
convenables. 

Une  Revue  critique  fera  connaître  et  appréciera  les  ouvrages 
français  et  étrangers  qui  pourront  spécialement  intéresser  notre 


corps. 

Des  analyses  ou  des  extraits,  plus  ou  moins  étendus,  d’ou¬ 
vrages  ou  de  journaux  édités  en  langues  étrangères,  traduits 
eu  français,  feront  bénéficier  les  médecins  de  la  marine  de  do¬ 
cuments  que  la  plupart  d’entre  eux  ne  peuvent  consulter,  soit 
faute  de  connaissance  de  l’idiome,  soit  par  l’absence  de  livres 
(pii  n  existent  pas  dans  les  bibliothèques  des  ports. 

l  u  Bulletin  bibliographique  coutiendra  une  énumération  ou 


INTRODUCTION. 


Il 


une  analyse  siicciacte  des  thèses,  mémoires,  ou  livres  adressés 
par  leurs  auteurs  à  la  rédaction. 

Sous  le  titre  de  Bibliothèque  du  médecin  de  la  marine^  il  sera 
donné  une  étude  biographique  et  littéraire  de  classiques  tels 
que  Bontius, Rouppe,  Poissoimier-Desperrières,  Lind,  etc.,  qui 
sont  souvent  cités,  mais  rarement  lus.  Le  médecin  de  la  marine, 
par  la  nature  de  son  service,  ne  peut  que  bien  difficilement 
consacrera  des  lectures  de  ce  genre  les  trop  rares  loisirs  que  lui 
laisse  la  navigation. 

Enfin,  un  article  Variétés  renfermera  des  notices  nécrologi¬ 
ques,  des  épisodes  de  mer  ou  de  voyages,  des  discours  pro¬ 
noncés  aux  ouvertures  d’année  scolaire,  etc.,  etc. 

Dans  la  deuxième  partie  de  chaque  numéro,  un  bulletin  offi¬ 
ciel  reproduira  les  lois,  décrets,  règlements  et  dépêches  im¬ 
portantes,  sur  le  service  de  santé  de  la  marine,  la  liste  des 
médecins  et  des  pharmaciens  par  port  ou  par  colonies,  leur 
situation  actuelle  ;  les  nominations,  destinations,  vacances, 
les  états-majors  médicaux  des  bâtiments  armés,  etc.,  etc. 

Tel  est  le  cadre  dans  lequel  nous  nous  efforcerons  de  conci¬ 
lier  le  double  avantage  d’une  variété  qui  soutient  l’attention  et 
d’un  intérêt  pratique  qui  la  nourrit. 

Les  résultats  d’une  œuvre  de  ce  genre,  si  elle  réussit,  sont 
facilement  calculables  ;  le  réveil  de  la  vie  scientifique  qui  s’est 
manifesté  si  heureusement,  depuis  vingt  ans,  dans  la  médecine 
navale,  ne  peut  qu’en  recevoir  une  impulsion  active.  Des  maté¬ 
riaux  enfouis  jusqu’alors  verront  le  jour;  ils  rapporteront  à 
leurs  auteurs  le  mérite  qui  s’attache  légitimement  au  travail; 
à  la  médecine  nautique,  la  considération  dont  elle  doit  jouir; 
à  la  science,  des  documents  qu’elle  attend  d’elle  et  qu’elle  ne 
peut  puiser  à  d’autres  sources. 


A.  Le  Boy  de  Méricodrt. 
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MÉDECINE  NAVALE 


MÉMOIRES  ORIGII^AEX 


KAPPOllT  MÉDICAL 

,  SUR  LE  SERVICE  DE  L’HOPITAL  FLOITANT  LA  CARAVANE 

Mouillé  en  rade  du  Gabon, 

COMMIENAM  ONE  l’ÉRlODE  DE  DEUX  ANNÉES  (du  1®''  NOVEMBRE  1861  AU  1®''  NOVEMBRE  ISCâ) 

PAR  M.  LE  DOCTEUR  GRIFFON  DU  BELLAY 

CHIRURGIEN  DE  1''  CLASSE 

§  I".  —  RADE  DU  GABON. 

Le  milieu  dans  lequel  la  Caravane  est  placée,  la  rade  du  Ga¬ 
bon,  a  été  nombre  de  fois  décrit  :  Je  n’en  dirai  que  quelques 
mots  empruntés,  d’ailleurs,  à  un  article  très-bien  fait  de  la  Re¬ 
vue  maritime  et  coloniale  (septembre  1865). 

Position  géog;raphic|ue .  —  Le  Gabon,  nommé  M’Pongo  par 
les  indigènes,  est  un  bras  de  mer  ou  plutôt  un  estuaire  situé  par 
0°  50'  N.  et  7  degrés  de  longitude  E.  Il  pénètre  à  50  milles 
dans  Uintérieur  des  terres,  suivant  une  direction  générale  du 
N.  U.  au  S.  E.  Sa  largeur  est  de  7  milles,  devant  l’établisse¬ 
ment  français;  il  s’élargit  un  peu  plus  loin,  et  se  termine  par 
un  vaste  bassin  dans  lequel  se  trouvent  plusieurs  îlots. 

L’établissement  français,  devant  lequel  est  mouillée  la  Cara¬ 
vane^  est  située  sur  la  rive  droite,  à  12  milles  de  l’entrée,  sur 
un  plateau  élevé  de  40  mètres  environ  au-dessus  du  niveau  de 
la  mer. 
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dis  sol.  —  Lg  sol  £l  pOUl*  bîlSG  tlcS  HSSISGS  tlo 

calcairG  cocjuilliGr  gris,  rGCOii'VGitGs  d’iinG  couche  épaisse  de 
sable  argileux  jaune;  au  milieu  de  ce  sable,  se  trouvent  dissé¬ 
minés  de  gros  rognons  ferrugineux;  au-dessus,  une  couche  de 
terreau,  plus  ou  moins  éjiaisse,  est  incessamment  augmentée 
|)ar  des  détritus  végétaux.  Sur  la  rive  gauche,  le  calcaire  co- 
(juillier  alterne  avec  des  couches  d’argiles  compactes,  dans 
rime  desquelles  j’ai  trouvé  une  très-grande  quantité  d’ammo¬ 
nites  de  la  plus  grande  dimension.  Si  on  remonte  le  Gabon, 
les  terrains  du  littoral  deviennent  difliciles  à  étudier,  jiarce 
qu  ils  sont  marécageux  et  couverts  de  palétuviers;  dans  l’inté¬ 
rieur,  une  couche  très-épaisse  de  terreau  nourrit  une  végétation 
excessivement  active.  Cette  végétation  est  beaucoup  plus  luxu¬ 
riante  qu’au  bord  de  la  mer  et  autour  du  comptoir.  11  est  diffi¬ 
cile  d’apprécier  le  rôle  qu’elle  joue  au  point  de  vue  de  l’hygiène 
du  pays.  Si  elle  favorise  la  formation  des  marécages,  en  empê¬ 
chant  l’évaporation  des  eaux  pluviales,  il  est  certain,  d’un  autre 
côté,  que,  dans  quelques  points,  et  surtout  auprès  du  comptoir, 
elle  joue  un  rôle  protecteur,  car  elle  abrite  l’établissement  contre 
les  vents  de  terre  et  contre  les  émanations  des  marais  voisins. 

Rivières.  —  Le  Gaboii  Gst  lui-mêiue  un  estuaire  et  non  une 
1‘ivière,  mais  il  reçoit  un  très-grand  nombre  d’aflluents  parmi 
lesquels,  le  Gomo,  le  Rarnboé,  le  Boquoé,  sont  les  plus  impor¬ 
tants.  Toutes  ces  rivières,  dans  lesquelles  la  marée  se  fait  sentir 
très-sensiblement,  ont,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  des  bords  extrême¬ 
ment  marécageux,  couverts  de  rnangliers,  et  qui,  deux  fois 
par  jour,  à  marée  basse,  laissent  dégager  leurs  effluves. 

Saisons.  —  Deux  saisons  sèches  et  deux  saisons  pluvieuses 
alternent  avec  assez  de  régularité.  Cette  succession  singulière, 
mais  très-réelle,  a 
tablit  : 


déjà  été  signalée;  voici  comment  elle  s’é- 


r  Depuis  le  15  janvier  environ,  jusqu’au  15  février  ou  au 
commencement  de  mars,  règne  la  petite  saison  sèche  ;  le  tem[Ks 
est  chaud,  quelquefois  coupé  d’orages  ;  il  est  très-pénible  à  sup^ 
porter  quand  cette  période  se  prolonge  trop  ;  très-souvent,  il  y 
a  prédominance  de  la  brise  de  terre  qui  dure  parfois  jusqu’à 
trois  heures  de  1  après-midi,  au  lieu  de  se  terminer  vers  dix 
heures  du  matin,  comme  cela  a  lieu  d’ordinaire. 

2  Du  15  février  au  15  mai,  véritable  saison  des  pluies  et  dés 
oicifjes^  qui  s  est  prolongée  en  ISbo  jusque  dans  les  premiers 


i 
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jours  de  juin;  tornades  plus  ou  moins  fréquenles,  violents  ora¬ 
ges  presque  toutes  les  nuits  ;  la  chaleur,  bien  qu’elle  ne  dépasse 
pas  habituellement  32'’ ;  l’humidité,  surtout  la  tension  élec¬ 
trique  de  l’air,  rendent  cette  période  extrêmement  fatigante. 

3°  Grande  saison  sèche^  du  15  mai  environ  jusqu’au  15  sej)- 
teinbre;  temps  relativement  frais,  surtout  pendant  la  nuit; 
brise  de  mer  très-fraîche  dans  l’après-midi. 

Nouvelle  saison  des  pluies,  depuis  le  15  septembre  jusque 
vers  le  15  janvier;  ces  pluies  ne  sont  pas  très-abondantes;  elles 
alternent  avec  des  séries  de  beau  temps  qui  durent  plusieurs 
jours;  les  tornades  sont  rares. 


A  quelques  variations  près,  cette  division  de  saisons  paraît 
très-exacte.  Elle  ne  concorde  point  avec  la  marche  du  soleü 
qui  passe  au-dessus  du  Gabon  vers  les  22  mars  et  22  septeiu- 
bre,  et  en  est  le  plus  éloigné  vers  le  22  juin  et  le  22  décembre, 
aussi  est-elle  peut-être  difficile  à  expliquer. 

Explications  dulieutenant  Maury.  —  M.  le  lieutenant  Maurv 
en  a  donné  une  exidication  (l’anneau  équatorial  et  les  mous¬ 
sons  du  S.  0.,  double  cause  de  pluies)  qui  aurait  besoin  d’être 
corroborée  par  des  observations  nombreuses  et  exactes,  et  qui 
d’ailleurs,  paraît  basée  sur  une  erreur  première.  11  croit,  en 
elfet,  qu’il  n’y  a  au  Gabon  que  deux  saisons,  une  saison  des 
pluies  commençant  le  15  septembre,  et  se  continuant  jusqu’au 
15  mai,  c’est-à-dire  pendant  huit  mois  sans  interruption  ;  une 
saison  sèche  du  15  mai  au  15  septembre.  Partant  de  cette 
base,  il  admet  que  la  partie  la  plus  mauvaise  de  la  saison  des 
pluies,  lévrier,  mars  et  avril,  est  déterminée  par  l’arrivée  au- 
dessus  du  Gabon  de  T  anneau  des  nuages  équatoriaux.  Selon 
lui,  cette  ceinture  de  nuages  dans  son  mouvement  annuel 
d’oscillation  descend  du  N.  vers  le  S.,  arrive  au-dessus  du  Ga¬ 
bon  vers  le  15  février,  et  y  séjourne  jusqu’au  15  mai,  y  dé¬ 
verse  ses  vapurs,  puis  reprend  sa  marche  ascensionnelle  vers 
le  N.,  en  suivant  le  soleil  à  peu  près  à  deux  mois  de  distance. 
A  partir  du  15  mai,  par  conséquent,  le  beau  temps  s’établit 
au  Gabon,  et  il  devrait  durer  jusqu’au  15  février,  époque  du 
retour  de  la  zone  des  nuages,  si  c’était  là  la  seule  source  de 
pluie.  Mais,  vers  la  lin  de  septembre,  une  mousson  du  S.  0. 


s’établit  au  large,  et  vient  déverser  sur  les  terres  l’eau  qu’elle  a 
empruntée  à  l’évaporation  de  l’Océan.  «  Les  deux  saisons  plu¬ 
vieuses,  dit  M.  Maury,  se  succèdent  ainsi,  et  mordent,  pour 
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ainsi  dire,  l’une  sur  l’autre,  à  peu  près  coniine  lors(|ue  nous 
voyons  la  lune  et  le  soleil  en  conjonction  concourir  au  phéno¬ 
mène  des  marées  ^  » 

Cette  théorie  est  séduisante,  et  exjilique  très- bien  la  prédo¬ 
minance  des  pluies  et  des  orages  pendant  le  printemps,  mais 
elle  pèche  par  un  point  important.  Ces  deux  saisons  de  pluies 
ne  mordent  pas  l’une  sur  l’autre,  comme  le  pense  M.  Maurv, 
de  manière  à  n’en  faire  qu  une  seule  ;  elles  se  succèdent  eu 
laissant  un  intervalle  de  six  semaines  environ,  souvent  jilus.  La 
petite  saison  sèche,  qui  commence  au  mois  de  janvier,  parfois 
en  décembre,  et  dont  la  constance  est  parfaitement  reconnue. 
Il  faudrait  donc,  pour  que  l’explication  de  M.  Maury  fût  com¬ 
plètement  satisfaisante,  que  la  mousson  du  S.  0.  qui  produit, 
d’après  lui,  les  pluies  d’octobre,  novembre  et  décembre,  cessât 
vers  le  mois  de  janvier.  C’est  ce  qu’il  ne  dit  pas,  et  ce  qui, 
d’ailleurs,  ne  paraît  pas  conforme  à  l’observation. 

[Voir  à  ce  sujet  les  travaux  de  M.  Philippe  de  KerhalletL) 

Vents  régnants.  —  Quant  aux  vents  qui  régnent  dans  la  baie 
du  Gabon,  leur  constance  est  connue.  Pendant  la  nuit,  la  brise 
de  terre  s’établit,  et  dure  jusque  vers  10  heures  du  matin; 
ifuelquefois,  mais  rarement,  elle  se  continue  jusque  vers 
•2  heures  après  midi.  Le  soir,  à  partir  de  2  heures,  la  brise 
du  large  lui  succède  jusque  vers  10  heures  du  soir;  dans  l’in¬ 
tervalle,  calme  plat,  temps  lourd  et  fatigant.  Je  ferai  remarquer 
que  par  la  position  de  la  Caravane,  la  brise  de  terre  lui  arrive 
tout  à  fait  du  fond  de  la  baie,  c’est-à-dire  après  s’être  épurée 
par  un  parcours  de  25  milles  à  la  surface  de  l’eau.  Il  est  évi¬ 
dent  que  cette  circonstance  entre  pour  beaucoup  dans  la  supé¬ 
riorité  hygiénique  présentée  par  l’habitation  à  bord  de  la  Cara¬ 
vane  sur  le  séjour  à  terre. 

Des  comparaisons  entre  1  hôpital  du  comptoir  et  celui  de  la 
division  rendront  évidente  cette  supériorité  qu’au  premier 
abord  je  n’aurais  pas  cru  aussi  grande,  et  à  laquelle  contribuent, 
d’ailleurs,  beaucoup  d’autres  circonstances. 

Pression  barométrique.  —  La  moyenne  barométrique  a  été, 
en  1862,  de  760  à  761™"‘,  pendant  les  mois  très-pluvieux  (mars, 
avril,  mai)  ;  de  762  a  764,  pendant  les  quatre  mois  suivant 


^  Instruction  nautique.  Introduction,  pages  xx,  51,  54,  etc,,  etc. 

^  -  Manuel  de  la  navigation  à  la  côte  occidentale  d'Afrique.  Vms,  1851-52 

û  vol,  in-8”  ’ 
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(saison  sèche),  de  761  à  762,  pendant  le  reste  de  l’année. 

I/oscillation  diurne  a  été  presque  constamment  0,002™"  et 
une  fraction,  rarement  0,005™". 

Variations  thermométriques .  —  Les  variations  thermomé- 
triqiies  sont  de  10°  environ.  Pendant  les  mois  les  plus  chauds, 
le  thermomètre  marque  à  six  heures  du  matin  26  à  29  ;  à 
deux  heures  de  Paprès-midi  30  à  32%  rarement  plus  ;  le  soir 
28°.  Pendant  les  mois  les  plus  froids  on  observe  le  matin 
de  25  à  27°,  quelquefois  moins;  à  2  heures  28  à  30°;  le  soir 
26  à  28°.  Le  minimum  est  en  août. 

Hygrométrie.  —  La  comparaison  des  thermomètres  sec  et 
mouillé  et  le  décompte  des  jours  de  pluie  ont  donné  en  1862 
les  résultats  suivants  : 


MOIS 

TENSION 

DE  LA  VAPEUR 

à  1  heure. 

HUMIDITÉ 

RELATIVE 

à  1  heure. 

JOURS  1 

DE  PLUIE.  i 

Janvier . 

23,4 

77,70 

6 

Février . . 

22,5 

78 

12 

Mars . 

23,80 

75 

12 

Avril . 

23,15 

75 

25 

Mai . 

23,90 

77 

21 

Juin  . . 

21,50 

76 

6  (1  raz  de  marée). 

Juillet . 

)) 

)> 

2  (2  idj  id.  ). 

Août . 

20,25 

72 

7 

Septembre . 

22,05 

80 

11 

Octobre . 

23,15 

83 

28  [ 

Novembre . 

24,20 

82 

25  j 

Décembre . 

J) 

)) 

22  1 

11  faut  remarquer  que  si  le  nombre  de  jours  de  pluie  a  été  à 
peu  près  le  même  dans  les  deux  saisons  pluvieuses,  il  n’en  est 
pas  de  même  de  la  quantité  d’eau  tombée.  Les  pluies  des 
quatre  derniers  mois  de  l’année  sont  modérées;  celles  de  mars, 
avril  et  mai  sont  torrentielles.  Quant  à  celles  des  autres 
mois,  elles  sont  insignifiantes. 

Ces  observations  fort  abrégées  ont  été  en  grande  partie  em¬ 
pruntées  à  la  frégate  la  Jiinon.  Si  bien  faites  qu’elles  soient, 
elles  sont  insuffisantes;  il  faudrait  qu’elles  fussent  complétées 
par  des  observations  d’électricité  et  peut-être  d’ozonométrie. 

ARCH.  DE  MED.  NAv.  —  Janvicr  et  tevrier  18G4,  L— 2 
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Ainsi,  la  température  relativement  peu  élevée  (ju’indique 
le  thermomètre  est  bien  loin  de  rendre  compte  des  sen¬ 
sations  pénibles  que  l’on  éprouve  à  certaines  époques  de  l’an¬ 
née.  Je  crois  que  si  l’on  parvient  jamais  à  établir  une  rela¬ 
tion  exacte  et  chiffrée  entre  la  constitution  médicale  du  Gabon 
et  les  influences  extérieures,  le  thermomètre  et  le  baromètre 
n’en  fourniront  pas  seuls  les  éléments  ;  l’électromètre  y  jouera 
un  plus  grand  rôle. 

11  résulte  de  ce  court  aperçu  que  le  Gabon  n’a  pas  de  chaleurs 
excessives  comme  certains  pays  intertropicaux,  mais  qu’il  n’a 
pas  non  plus,  comme  ceux-ci  une  saison  réellement  fraîche,  une 
période  pendant  laquelle  l’Européen  ait  le  temps  de  retremper 
ses  forces.  C’est  en  somme  un  climat  assez  uniforme,  mais 
uniformément  débilitant. 

On  va  voir  que  cette  uniformité  se  retrouve  dans  sa  patho¬ 
logie  ;  peu  de  maladies  excessives,  peu  de  coliques  sèches,  peu 
de  dysenteries,  encore  moins  d’hépatites,  beaucoup  de  fièvres 
paludéennes  et  l’anémie  pour  tout  le  monde;  pour  ceux  surtout 
qui  ne  peuvent  pas  aller  se  refaire  à  la  mer  et  qui  ne  trouvent 
pas  dans  une  alimentation  réparatrice  des  ressources  contre 
l’étiolement  climatérique. 

§  II.  —  L’HOPITAL  DE  LA  CARAVANE. 

Le  26  octobre  1859,  date  de  son  arrivée,  de  son  entrée  en 
service  comme  hôpital  et  magasin  de  vivres  pour  la  division, 
comme  direction  du  port  et  caserne  d’ouvriers,  cette  corvette  a 
mis  sa  mâture  à  terre,  s’est  abritée  sous  une  toiture  fixe,  et  de¬ 
puis  son  mouillage,  n’a  plus  touché  à  ses  chaînes.  C’est  un 
transport  de  800  tonneaux  dont  la  construction  date  de  1826, 
et  qui  est  arrivé  aujourd’hui  à  un  degré  avancé  de  détérioration. 

Personnel.  —  Le  Service  de  cet  hôpital  est  assuré  par  un  per¬ 
sonnel  très-suffisant. 

1“  Un  chirurgien  de  1’’^  classe,  remplaçant  le  chirurgien- 
major  de  la  division,  quand  celui-ci  est  absent  du  Gabon  ; 

2“  Un  chirurgien  de  2®  classe,  chargé  du  matériel  de  l’hôpital  ; 

3  Deux  chirurgiens  de  3^^  classe  auxiliaires,  dont  un  dé¬ 
taché  à  bord  de  la  Recherche,  poste  flottant  dans  la  rivière  de 
Como  ; 

4  Un  pllarniacien  de  3^  classe,  chargé  du  magasin  de 
pharmacie  de  la  station. 
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Un  infirmier  major  ;  deux  infirmiers  ordinaires,  dont  un  pour 
la  pharmacie  et  le  service  des  officiers  malades ,  l’autre  pour  les 
pansements. 

Un  matelot  de  cuisine. 

Les  chirurgiens  en  sous-ordres  font  un  service  de  garde  qui 
sert  pour  toute  la  rade.  Ils  sont  de  plus  embarqués  à  tour  de 
rôle  sur  le  transport  la  Recherche.  Enfin  ils  sont  quelquefois 
embarqués  en  corvée  sur  le  Pionnier petit  aviso  à  vapeur  qui, 
au  point  de  vue  médical,  est  considéré  aussi  comme  une  annexe 
de  la  Caravane. 


Alimentation  des  malades.  —  La  nourriture  des  malades  est 
un  des  points  du  service  le  plus  difficile  à  régler.  Au  Gabon 
les  équipages  ne  mangent  que  très-rarement  des  vivres  frais. 
A  mon  arrivée,  il  n’était  fait  aux  malades  qu’une  seule  distri¬ 
bution  de  viande  de  bœuf  par  semaine,  rarement  deux. 

J’ai  obtenu  qu’il  leur  en  fût  fait  deux  distributions,  et  que 
chacune  d’elle  fût  de  deux  repas.  Cela  ne  se  fait  pas  très-ré¬ 
gulièrement,  car  les  bœufs  apportés  de  Saint-Paul  de  Loanda 
ou  de  Quita  au  Gabon,  y  vivent  mal.  Au  bout  d’un  certain  temps 
leur  chair  est  molle,  flasque  et  sans  saveur.  Beaucoup  périssent, 
et  il  n’est  pas  facile  de  les  remplacer. 

Cette  rareté  de  la  viande  fraîche  se  complique,  pour  les  équi¬ 
pages,  de  la  privation  presque  absolue  des  légumes  verts. 
Ce  double  inconvénient  est  en  partie  pallié,  pour  fhôpital, 
par  l’allocation  de  fonds  de  prévoyance  ;  la  somme  allouée 
serait  largement  suffisante  si  son  emploi  n’était  pas  quelquefois 
impossible  en  raison  de  l’incroyable  pénurie  de  toutes  choses 
au  Gabon. 


Les  jardins  appartenant  à  la  division  et  celui  de  la  mission 
Sainte-Marie  viennent  un  peu  en  aide  aux  malades. 

Telle  est /a  Caravane  considérée  comme  hôpital  flottant. 
Écjuipag^e.  —  Comme  navire  affecté  à  un  service  multiple,  elle 
a  un  état-major  restreint  et  un  équipage  nombreux.  Son  effectif 


moyen  est  de  95  blancs  et  90  noirs,  sans  compter  les  gens 
qu’elle  détache  sur  son  annexe  la  Recherche  et  sur  la  Citerne  le 
Tocsin.  Tout  ce  personnel  est  occupé  pendant  la  journée  à 
des  corvées,  soit  en  rade,  soit  à  terre,  et  rentre  le  soir  au  coucher 
du  soleil.  Aucun  blanc  ne  passe  la  nuit  à  terre,  ce  qui  est  une 
excellente  mesure  liygiénique. 

Comme  magasin,  elle  servait  autrefois  de  dépôt  pour  la  fa- 
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riiie,  le  biscuit,  le  vin,  etc.  Aujourcl’lmi  elle  ne  reçoit  plus 
que  les  médicaments,  le  vin  et  les  boîtes  de  conserves  alimen¬ 
taires  delà  division  navale. 

Provenance  des  malades.  —  Les  malades  qui  entrent  a  1  lio- 
pital  de  la  division  sont  les  uns  des  Européens,  et  c’est  le  plus 
grand  nombre  ;  les  autres  des  noirs  de  la  côte  recrutés  pour  le 
service  de  la  France,  des  Kroomen,  quelques  Congos,  un  très- 
petit  nombre  de  Gabonais. 

Ces  malades  proviennent,  les  uns ,  en  faible  quantité  et 
tout  à  fait  exceptionnellement,  du  Comptoir  ;  les  autres,  de 
divers  navires  de  la  division  qu’on  peut  diviser  en  deux  groupes 
d’un  intérêt  inégal.  Le  premier  groupe  comprend  les  bâtiments 
spécialement  affectés  au  Gabon  ,  qui  ne  quittent  pas  l’estuaire 
et  envoient  tous  leurs  malades  un  peu  graves  à  bord  de  la  Ca¬ 
ravane.  L’étude  de  ces  malades  peut  donc  être  considérée  comme 
constituant  l’étude  médicale  de  la  rade  du  Gabon.  Les  équipages 
du  second  groupe  soumis  aux  chances  variées  de  la  navigation, 
acquièrent  des  maladies,  en  divers  points  de  la  côte;  ils  ne  sont 
pas  tous,  il  s’en  faut,  traités  à  l’hôpital.  Les  malades  qui  en 
proviennent  sont  autant  de  cas  isolés,  auxquels  manque  un  lien 
commun.  Leur  étude  ne  peut  donc  offrir  un  intérêt  réel  qu’au 
médecin  principal  de  la  division  navale,  qui  seul  possède  les 
rapports  des  médecins  des  navires,  et  peut  donner  leur  impor¬ 
tance  à  tous  ces  faits,  en  leur  restituant  le  cadre  qui  leur  con¬ 
vient. 

Les  tableaux  statistiques  qui  suivent  sont  établis  en  prenant 
pour  base  cette  double  origine. 

Les  sept  premiers  tableaux  présentent  les  mouvements  géné¬ 
raux  et  la  clinique  de  riiôpital  pendant  mes  deux  années  de 
service,  quelle  que  soit  la  provenance  des  malades.  Les  autres, 
sauf  le  dernier,  concernent  seulement  les  malades  qui  viennent 
des  navires  stationnés  au  Gabon  et  dans  ses  affluents,  person¬ 
nel  peu  variable,  toujours  exposé  aux  mêmes  influences  lo¬ 
cales 
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TABLEAUX  STATISTIQUES 

TABLEAUX  GENERAUX 

n°  1  Mouvement  des  malades  de  toute  provenance.  1’"®  année. 

n°  2  —  —  — 

n°  5  Européens  de  toute  provenance.  —  Clinique  interne, 
n»  4  —  —  —  externe. 

n“  5  Africains  —  —  interne. 

6  —  —  —  externe. 

n°  7  Cause  des  décès.  (Tableau  général). 

TABLEAUX  SPÉCIAUX  AU  GABON  ^ 

n”  8  Mouvement  des  malades  provenant  du  Gabon.  1’’®  année. 

n°  9  —  —  — 

n°  10  Maladies  endémiques  du  Gabon,  du  1®''  nov.  1859  au 
1®”  nov.  1860. 

n°  11  Maladies  endémiques  du  Gabon,  du  1®''  nov.  1860  au 
l®'’  nov.  1861 . 

n°  12  Maladies  endémiques  du  Gabon,  du  1®''  nov.  1861  au 
1®’’  nov.  1862. 

Il®  15  Maladies  endémiques  du  Gabon,  du  l®'  nov.  1862  au 
1®''  nov.  1 863. 

n®  14  Maladies  endémiques  observées  à  l’hôpital  du  Comptoir. 

Les  5  derniers  tableaux  sont  purement  cliniques.  Ils  ont  trait 
aux  maladies  réputées  endémiques  au  Gabon,  affections  palu¬ 
déennes,  dysenterie,  hépatite  et  coliques  sèches  ;  ils  montrent 
dans  quelles  proportions  ces  maladies  se  produisent  et  quelle 
est  l’influence  de  diverses  saisons  de  l’année.  Pour  augmenter 
la  valeur  de  ces  documents,  je  les  ai  fait  remonter  jusqu’au 
!"'■  novembre  1859,  c’est-à-dire  jusqu’à  l’époque  de  l’instal¬ 
lation  de  la  Caravane  comme  hôpital  deux  ans  avant  mon  arri¬ 
vée;  je  n’y  ai  fait  entrer,  bien  entendu,  que  les  malades  prove¬ 
nant  du  Gabon  lui-même.  Pour  les  deux  années  qui  m’ont 
précédé,  je  les  ai  établis  d’après  le  registre  de  l’hôpital.  Les 
tableaux  n°®  12  et  15  qui  ont  trait  à  mes  deux  années  d’exer¬ 
cice  ont  été  débarrassés  autant  que  possible  de  toutes  causes 
d’erreurs.  Enfin  le  n°  14  dressé  d’après  les  documents  que  m’a 
fournis  M.  le  chirurgien-major  du  Gabon  et  de  la  Côte  d’or 
montre  dans  quelle  proportion  ces  mêmes  maladies  ont  sévi  aux 
mêmes  époques  sur  le  personnel  employé  à  terre.  Le  seul  pa¬ 
rallèle  de  ce  tableau  et  de  ceux  de  la  CaraMhe  prouve  surabon¬ 
damment  la  supériorité  hygiénique  de  la  rade  sur  le  Comptoir. 
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TABLEAU  N»  1.  -  MOUVEMENTS  GÉNÉBAUX 

MOUVEMENT  DES  MALADES  DE  TOUTE  PROVENANCE 

E'reniîèrc  minée?  du  E°'’  noveiiilire  fl 86 fl  mi  E®’’  noveiiilir©  E865. 


B.  Malades  blancs. 

N.  Malades  noirs. 

EXIST.4NT 

le 

1®^  du  mois. 

c/5 

CS 

H 

Z 

• 

c/3 

H 

CS 

O 

CD 

C/3 

'M 

c:: 

H 

< 

< 

C/3 

'a 

a 

‘W 

fi 

EXISTANT 

LE  DERNIER 

jour  du  mois. 

1  MOIS. 

R. 

N. 

B.  |n. 

B. 

N. 

B. 

N: 

B.|x. 

B. 

N. 

Novembre  1861 

50.  7 

22.  8 

35 

•  i 

» 

» 

1. 

2 

16 

.  G 

37 

30 

42 

)> 

3 

22 

Décembre . 

16 

6 

54.15 

27.11 

9 

.  » 

1. 

3) 

r>o 

.10 

22 

69 

58 

9 

1 

43 

Janvier  1862. . 

35.10 

49.16 

49.17 

5 

,  )> 

1. 

1 

27 

r8 

1 

45 

65 

66 

5 

2 

55 

Février  . 

L  t 

8 

51.18 

28.15 

)) 

)) 

1. 

3) 

29 

.11 

35 

4^ 

43 

)) 

1 

40 

Mars . 

29.11 

56.16 

28.20 

34 

.  " 

3) 

3) 

23 

40" 

72 

48 

34 

» 

50 

Avril. . 

23 

7 

52.21 

47 

.18 

)) 

» 

1. 

33 

27 

.10  . 

50 

75 

65 

)) 

57 

Mai . 

27 

.10 

31.22 

58 

.23 

)) 

» 

)> 

2 

20.  7 

37 

55 

61 

)) 

Juin  ••«•««••• 

20.  7 

29.15 

28 

.14 

11 

•  » 

1. 

33 

9 

.  8 

27 

44 

42 

11 

17 

Juillet . 

9.  8 

45 . 25 

27 

.17 

» 

» 

3) 

3) 

25.14 

17 

66" 

1 

Ü~ 

» 

3) 

Août . 

25.14 

45.31 

45 

‘A 

•  ^ 

G 

.  1 

3) 

33 

21 

.15 

59 

"”76' 

72 

3) 

36 

Septembre, . . . 

21 

.15 

40.14 

40.18 

)) 

)) 

» 

2 

21 

.  9 

36 

^8 

» 

O 

50 

Octobre . 

21 

.  9 

51.16 

30 

.14 

» 

» 

1. 

33 

21 

.11 

30 

47^ 

44 

33 

PROVENANCES. 


D’Est.  %  Ar.  19,  Arc.  1, 
Zé.  4,  Ra.  4,  Ra.  1. 


Re.  2,  Arc.  2. 

Résumé  de  la  première  année.^ 


D’Est.  5,  Af.  2,  Zé.  6. 
Zé.  2,  d’Est.5,  Rec.  1. 


Ara.  12,  Zé.  2,  d’Est.  3, 
Rec.  3,  Arc.  3. 


Di.  20,  Ju.  1. 

Ju.  3,  d’Est.  5. 

Ju.  2,  d’Est.  3,  Ra.  1. 
Ju.  1. 


Zé.  10,  d’Est.  4,  Lam.  1, 
Dial.  1,  Rec.  6,  Arc.  1, 
Ra.l. 

Arc.  1,  Dial.  3,  Larn.  3, 
Zé.  5. 


JOURNEES 

d’hôpital. 


Blancs. 


656 

811 

765 

871 

896 

662 

790 

626 

645 

979 

570 

585 


Noirs. 


506 

247 


213 

203 

129 

241 

343 

162 

544 

364 

286 


252 


NOMDJ 

MOYII 
DE  ; 

malad; 


52.  Cl 
34. 04 
31.0.6 
35.0) 
53.00 
29.09 
36.0.) 
26.22 
31 ,09 
45  0  I 
£8.0:i 
50. 2é 


Du  l“'iiüTenib.  1861 

au  r^uoremb.  1862 

existant 

l*'noTembrel861 

ENTRÉS. 

SORTIS. 

RAPATRIÉS. 

MORTS. 

EXISTANT 

1“' uoTombre  1862 

JOURNÉES 
de  blancs. 

JOURNÉES 

de  noirs. 

Blancs . 

30  .  » 

»  .  7 

483 .  » 
d.215 

420.  » 

i>.203 

65.  » 

».  1 

7  .  » 

»  .  7 

21  .  » 

»  .  11 

3090 

Noirs . 

OOc)0 

i> 

MOYENNE 
de  l’anié 


RÉSUMÉ  GÉNÉRAL  DES  DEUX  ANNÉES:  DU  NOVEMBRE  1} 


EXISTANT 

le  1“'  novembre  1861. 

ENTRÉS. 

SORTIS. 

RAPATRIÉ 

1  ensemble  des  mouvements  ) 

1  (  Blancs . 

1  Du  1'®  novembre  1861  au  1*' novembre  1862.  )  • 

B.  N. 

B.  N. 

B.  1  N. 

B.  N. 

50  .  » 

»  .  7 

895  .  » 

»  .  400 

815  .  » 

»  .  3'7  8 

89  . 

»  . 

57 

l®"  noiembrc  1861. 

1295 

ENTRÉS. 

SORTIS, 

90^ 

RAPATRIÉ 

L’HOPITAL  FLOTTANT  LA  CARAVANE,  AU  GABON. 

TABLEAU  N»  2  -  MOUVEMENTS  GÉNÉRAUX 

MOUVEMENT  DES  MALADES  DE  TOUTE  PROVENANCE 
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Deuxième  année»  «lu  1"'  novembre  18©3  au  1  '  novembre  1863. 


Malades  blancs. 

Malades  noirs. 

EXISTANT 

le 

1"  du  mois. 

t/7 

cz 

H 

U 

1  SORTIS. 

1 

c/7 

'S 

CZ 

H 

< 

<• 

B.jiN. 

t/7 

'td 

Q 

'Cd 

U 

EXISTANT 

LE  DERNIER 

our  du  mois. 

PROVENANCES 

JOURNÉES 

DHOriTAL. 

NOMBRE 

MOYEN 

DE 

MALADES. 

MOIS. 

B. 

N. 

B.  |n. 

B. 

N. 

B. 

N. 

B. 

N. 

Blancs. 

Noirs. 

IVEMBRE  1862 

21.11 

37.16 

24.10 

»  )) 

» 

» 

34.17 

Zé.  13,  Di.  1,  Rec.  1, 

624 

345 

51.05 

Ra.  1. 

32 

53 

34 

)) 

)> 

51 

CEMBRE . 

34.17 

34.  9 

45.12 

»  » 

)) 

» 

23.14 

Lam.  1,  Zé.  1,  Di.  3, 

809 

484 

41.07 

Et.  1,  Loi.  3. 

51 

43 

57 

)) 

01 

nvier1863.  . 

23 

.14 

26.  9 

32 

.14 

5 .  » 

» 

)) 

12 

.  9 

Re.  1.  —  Comptoir,  1. 

469 

258 

23.  » 

37 

35 

46 

5 

7) 

21 

îvaiER . 

12 

.  9 

25.17 

19.13 

))  )) 

)) 

» 

18.13 

Loi.  2  (Noirs). 

553 

359 

25.04 

21 

42 

32 

» 

» 

31 

ARS . 

18.13 

41.18 

42 

.14 

))  W 

2.  » 

15.17 

Re.  2. 

574 

203 

25.  » 

31 

?9' 

56 

)) 

'^2~^ 

32 

VRIL . 

15 

.17 

25.  8 

27 

.14 

4.  » 

1 

.  1 

8.10 

501 

314 

20.05 

32 

33 

41 

2 

18 

AI . . 

8.10 

25.20 

19.19 

))  » 

)) 

)) 

14.11 

Di.  1. 

509 

514 

20.  » 

18 

45 

38 

)) 

)) 

25 

[JIN . 

14.11 

54.22 

32.23 

»  W 

X 

7) 

27.10 

Di.  10,  Som.  2, 

594 

538 

51.03 

25 

"67" 

55 

)> 

77 

37 

DILLET . 

27 

.10 

45.25 

50.21 

5.  » 

) 

77 

n 

.14 

Arc.  14,  Et.  2. 

729 

535 

34.05 

37 

7o^ 

71 

5 

77 

31 

OÜT . 

17.14 

45.  9 

41.13 

1.  » 

1.  1 

19.  9 

Di.  9,  Som.  4,  Arc.  2. 

762 

296 

00 .  Oo 

31 

54~ 

54 

1 

2 

28 

EPTEMBRE. .  .  . 

19.  9 

33.  6 

37.  9 

))  » 

».  1 

15.  5 

Di.  1,  Arc.  1,  Som.  1. 

607 

181 

26.05 

28 

39" 

46 

» 

ï 

:0 

CTOBRE . 

15.  5 

31  .26 

25.13 

9.  » 

».  1 

12.17 

Ara.  6,  Som.  1. 

434 

282 

23.  » 

20 

37~ 

38 

'  9 

ï 

29 

ml“^D0Temb,  1862 
nl“'’  noTemb.  1863 


Blancs 

Noirs. 


Résumé  de  la  deuxième  année. 


EXISTANT 

ENTRÉS. 

RAPATRIÉS. 

EXISTANT 

MOYENNE 

l®'noTembrel86'2 

SORTIS. 

MORTS. 

l^^noTembre  1863 

JOURNEES  D  HOPITAL. 

de  l’année. 

21  .  » 

412.  » 

593 .  » 

24.  » 

4  .  » 

12  .  » 

6565 

7) 

28  .  1 

»  .  11 

»,185 

».175 

77  ,  7) 

»  ,  4 

»  ,  17 

17 

5709 

i  NOVEMBRE  1863. 


)ÉCÉDÉS- 

EXISTANT 

le  1"  norembre  1863. 

Journées  d’hôpital. 

NOMBRE 

MOYEN 

DE 

MALADES. 

B.  N. 

B.  N. 

B.  N. 

11  .  » 

»  .  11 

"  22 
3ÉCÉDÉS. 

12  .  » 

).  .  17 

15421.  » 

»  .  6799 

^  30.46 

29 

reste  au  1'''noTemb.  1863. 
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ABREVIATIONS 


Arc.  Archer. 

D’Est.  D’Estaing. 

Lam.  Lamothe-Piquet. 
Ar.  Arabe. 

Af.  Al'ricain. 

Di.  Dialmath. 

Loi.  Loiret. 


Rec.  Recherche. 
Zé.  Zélée. 

Et.  Etoile. 

Ju.  Junon. 

Ra.  Rafale. 
Som.  Somme. 


2% 


GRIFFON  DU  REILAY 


TABLEAU  N“  3  —  EUROPÉENS 


MALADIES  OBSERVÉES  SUR  LES  EUROPÉENS 


Clinique  interne» 


NOVEMBRE  1861.  | 

DÉCEMBRE.  1 

JANVIER  1862.  1 

Cm 

U 

CZ 

> 

cfi 

S 

J 
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< 

s 

g 

'JD 

H 

:z3 
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)> 

» 

)) 

» 

» 

» 

1 

» 

» 

)) 

» 

m 

O 

yy 

yy 

2 

11 

Dysenterie  aiguë.  .  . 

» 

» 

)) 

)) 

» 

1 

1 

1 

» 

1 

)) 

)) 

)1 

•  )) 

» 

)> 

1 

» 

yy 

1 

1 

yy 

yy 

2 

9 

—  chronique.  .  .  . 

)) 

)) 

)> 

)) 

» 

)) 

» 

)> 

« 

)> 

» 

» 

)) 

)) 

)) 

» 

)) 

yy 

» 

1 

1 

yy 

1 

3 

Hépatite . 

)> 

)) 

)) 

» 

)) 

)) 

1 

» 

)) 

» 

» 

» 

M 

» 

» 

» 

» 

)) 

yy 

yy 

» 

» 

yy 

)) 

1 

Gastralgie . 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

1 

» 

)) 

» 

)> 

)) 

yy 

yy 

» 

» 

yy 

» 

1 

Bronchite  aiguë.  .  .  . 

)) 

» 

» 

2 

4 

1 

1 

)) 

1 

O 

)) 

1 

)) 

)) 

» 

1 

)) 

)) 

yy 

2 

1 

2. 

yy 

1 

20 

—  chronique .... 

)) 

)) 

» 

)) 

1 

)) 

1 

» 

>> 

3 

» 

» 

)) 

» 

» 

» 

)) 

yy 

yy 

» 

)) 

yy 

» 

5 

—  capillaire . 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

)) 

)) 

» 

» 

1 

» 

» 

)) 

» 

1 

» 

)) 

yy 

yy 

» 

» 

yy 

)) 

2 

Pneumonie . 

» 

» 

1 

)) 

» 

1 

» 

» 

)) 

» 

)) 

1 

)> 

)) 

)) 

» 

yy 

yy 

yy 

1 

yy 

yy 

4 

Pleurésie . 

)) 

!  )) 

2 

» 

1 

1 

1 

» 

0 

1 

» 

» 

» 

» 

)) 

» 

)) 

)) 

2 

yy 

yy 

1 

yy 

yy 

15 

Tubercules  pulmon.. 

)) 

1 

)) 

)) 

)) 

» 

)) 

)) 

» 

2 

)) 

» 

)) 

» 

)) 

» 

» 

y) 

» 

yy 

1 

1 

yy 

yy 

4 

Congestion  cérébrale. . 

)> 

)) 

)) 

)) 

» 

» 

» 

)) 

)) 

)> 

)) 

)) 

« 

» 

)) 

)) 

yy 

yy 

yy 

» 

)) 

1 

2 

6 

Maladie  du  sommeil.. 

1 

» 

)) 

» 

» 

)) 

» 

» 

)) 

)) 

)) 

)> 

)) 

)) 

)) 

)) 

yy 

yy 

yy 

» 

yy 

yy 

» 

1 

Myélite . 

)) 

» 

1 

» 

)) 

» 

» 

» 

» 

)) 

)) 

)) 

» 

)) 

)) 

)) 

y> 

yy 

yy 

yy 

yy 

yy 

yy 

1 

Aliénation  mentale.  . 

)) 

» 

)) 

)) 

)) 

» 

)) 

» 

» 

)> 

)) 

» 

1 

)) 

)) 

)> 

» 

yy 

yy 

yy 

yy 

yy 

)) 

i 

Œdème  des  extrém.  . 

)) 

)) 

» 

» 

)) 

)) 

» 

)) 

» 

)) 

)) 

1 

1 

)) 

)) 

)) 

» 

yy 

yy 

yy 

yy 

yy 

)) 

2 

Anasarque.  .  .  . 

)> 

)j 

)) 

)) 

» 

» 

» 

)) 

» 

)) 

)) 

)j 

» 

)) 

» 

» 

yy 

yy 

yy 

yy 

yy 

J 

yy 

IChylurie . 

» 

» 

» 

» 

)) 

» 

)) 

» 

)) 

)> 

1 

» 

)) 

» 

yy 

yy 

yy 

yy 

yy 

5. 

1 

Rhumatisme  muscul. . 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

1 

» 

2 

1 

» 

» 

» 

)) 

)) 

)) 

» 

yy 

yy 

1 

1 

yy 

> 

1 

7 

2 

5 

i 

r» 

O 

h 

9 

4 

1“ 

3 

12 

1 

12 

5 

4 

6 

» 

)> 

3 

1 

yy 

5 

8 

6 

2 

10 

118 
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TABLEAU  N»  G 


MALADIES  OBSERVÉES  SUR  LES  AFRICAINS 


(  KROOMEN  ET  LAPTOTS) 


Clinique  externe. 


CJD 

OC 

Es: 

cc 

Zi 

s 

w 

> 

O 

SC 

DÉCEMBRE.  | 

CM 

CO 

00 

ce 

V 

> 

"Z 

CC 

ë 

a 

> 

'E3 

c/) 

ce 

< 

S 

U 

> 

< 

*«3 

S 

g 

H 

W 

nJ 

5 

►5 

H 

D 

O 

•< 

U 

S 

s 

a 

H 

Oi 

a 

Uj 

octobre.  I 

NOVEMBRE.  1 

décembre.  I 

to 

CO 

00 

CS 

s 

> 

Z 

c 

CC 

Û 

cZ 

> 

.y 

Eu 

t/7 

< 

S 

J 

CS 

> 

< 

< 

S 

Z 

EO 

Ed 

nJ 

U 

H 

O 

O 

< 

Ed 

CS 

CS 

H 

eu 

Ed 

J. 

a 

O 

H 

CJ 

O 

TOTAUX. 

Névralgies  externes.. 

)) 

1 

3 

1 

» 

)) 

1 

» 

» 

)) 

1 

» 

» 

» 

» 

)) 

» 

y> 

1 

)) 

)> 

1 

9 

Ulcères  des  memb.  inf. 

0 

3 

2 

2 

2 

1 

1 

7 

5 

11 

3 

10 

5 

5 

4 

8 

7 

1 

» 

4 

2 

1 

1 

2 

90 

Fracture  de  la  main.. 

)) 

1 

)) 

» 

J) 

)) 

» 

» 

1 

)) 

J) 

)) 

» 

)) 

)) 

» 

» 

» 

» 

» 

1 

)) 

)) 

)) 

O 

—  de  la  jambe.  .  . 

» 

)) 

1 

» 

» 

)) 

)) 

» 

» 

» 

» 

)) 

)) 

)) 

)> 

» 

» 

)) 

» 

» 

)> 

1 

—  de  côté . 

)) 

)) 

)) 

» 

» 

» 

)) 

» 

» 

)) 

» 

)) 

)) 

» 

1 

» 

)) 

)) 

» 

)) 

)) 

)) 

)) 

1 

Plaie  d’armes  à  feu.  . 

)) 

» 

» 

» 

1 

t) 

» 

» 

)) 

» 

» 

)> 

» 

)) 

» 

)) 

» 

)) 

» 

» 

» 

» 

» 

1 

Blessui’es  légères.  .  . 

1 

1 

T 

0 

4 

6 

6 

3 

2 

1 

1 

» 

1 

2 

1 

1 

3 

)) 

11 

6 

5 

1 

y> 

4 

67 

Autres  affect,  chirurg. 

» 

1 

1 

)) 

)) 

4 

1 

1 

1 

4 

2 

)) 

1 

ï 

)) 

2 

3 

4 

1 

4 

2 

1 

2 

5 

41 

Uréthrite.  . . 

)) 

3 

» 

3 

1 

)) 

)) 

» 

1 

2 

1 

2 

» 

2 

» 

2 

1 

1 

)> 

2 

» 

2 

23 

—  et  orchite . 

» 

)) 

)) 

)) 

)) 

)> 

» 

)) 

)) 

)) 

» 

» 

» 

)) 

» 

1 

)) 

» 

1 

» 

» 

)) 

)) 

2 

—  cystite . 

» 

)) 

» 

» 

)) 

» 

» 

» 

)) 

» 

)) 

» 

» 

)) 

» 

1 

» 

)) 

» 

1 

)) 

» 

» 

2 

Chancres . 

1 

)) 

1 

» 

)> 

» 

)> 

)i 

>J 

» 

)> 

)) 

2 

» 

)) 

)) 

» 

1 

» 

)) 

» 

1 

6 

—  et  bubons.  .  .  . 

)) 

» 

1 

» 

)) 

)) 

» 

» 

» 

» 

» 

y> 

)) 

)) 

» 

1 

1 

2 

1 

» 

J> 

» 

6 

Rétréciss.  de  l’urèthre. 

» 

1 

1 

)) 

» 

» 

)) 

» 

» 

» 

)) 

» 

)) 

» 

)) 

» 

» 

» 

» 

)) 

)> 

JJ 

2 

Névralgie  cran.  syph. 

1 

» 

» 

)) 

)) 

» 

)) 

)) 

» 

)) 

)) 

» 

» 

)) 

)> 

)J 

» 

)) 

)) 

)) 

)) 

)J 

1 

Induration  ganglion.. 

)) 

)) 

» 

)) 

)) 

2 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

)) 

)) 

)) 

» 

)) 

» 

)) 

» 

)) 

» 

2 

Syphilis  constitutionn. 

» 

1 

» 

1 

)> 

2 

1 

)) 

)) 

)) 

» 

)> 

)) 

)) 

)> 

» 

)) 

» 

)) 

)) 

1 

)) 

1 

1 

8 

Arthrite  simple. .  .  . 

)) 

J) 

» 

» 

» 

» 

)> 

)) 

» 

1 

)) 

» 

» 

)) 

» 

» 

)) 

)) 

)) 

» 

)) 

J) 

1 

Adénites  simples.  ..  . 

)) 

y> 

)) 

)) 

)) 

1 

1 

1 

)) 

)) 

1 

V 

1 

» 

)) 

» 

)) 

3 

» 

2 

)) 

)) 

JJ 

10 

Tumeurs  synoviales.. 

» 

» 

)) 

)) 

» 

» 

)) 

)) 

)) 

)) 

» 

)) 

)) 

» 

)) 

)) 

1 

» 

» 

» 

)) 

JJ 

1 

Eczéma . 

» 

)> 

)) 

» 

D) 

)) 

» 

)) 

1 

1 

)) 

» 

)) 

» 

)) 

)> 

» 

» 

» 

JJ 

2 

Ecthyma . 

)) 

)> 

» 

» 

» 

» 

1 

)) 

1 

)) 

)) 

)) 

)> 

)) 

)) 

)) 

)) 

)) 

» 

» 

» 

» 

y> 

JJ 

2 

Carie  du  maxill.  inf. . 

» 

)> 

)) 

» 

)) 

1 

» 

)) 

)) 

» 

» 

» 

)) 

» 

» 

)) 

» 

)) 

)) 

)) 

'» 

JJ 

1 

6 

12 

13 

11 

7 

17 

12 

12 

11 

19 

9 

12 

10 

9 

9 

14 

17 

8 

17 

17 

17 

P» 

O 

4 

16 

282 

Totaux  des  deux  clin. 

8 

15 

16 

18 

16 

21 

2Î 

15 

23 

31 

14 

16 

16 

9 

9 

17 

18 

8 

20 

22 

25 

9 

6 

26 

400 

$8 
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TABLEAU  N*  7 

CAUSES  DES  DÉCÈS 

Du  1^*^  novembre  1861  au  1^'  novembre  1803. 


EUROPÉENS. 


lO 

CÛ 

a 

00 

CO 

U 

Cs3 

a 

CO 

• 

• 

GO 

CG 

, 

CG 

Ui 

cc: 

oo 

CS 

* 

• 

a 

><! 

£Q 

> 

O 

2 

K 

lù 

O 

a 

ce 

U 

2 

a 

> 

MARS. 

AVRIL 

MAI. 

JUIN. 

AOUT, 

S 

U 

H 

C- 

U 

t/7 

C2 

O 

H 

O 

O 

??. 

U 

i> 

O 

2 

a 

U 

S 

JANVIER  1 

a 

5 

a 

1  MARS. 

a 

> 

•< 

MAI. 

2 

a) 

1  JUILLE 

1  AOUT 

a 

H 

a 

CG 

» 

c 

O 

O 

3 

F-1 

O 

H 

Fièvre  pernic.  adyn.  . 

)) 

1 

)) 

)) 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

1 

)) 

» 

)) 

» 

)) 

» 

» 

)) 

» 

» 

)) 

2 

—  —  hématurique. 

» 

)) 

1 

)) 

» 

)) 

» 

)) 

» 

» 

» 

)) 

» 

» 

)) 

» 

» 

» 

)) 

» 

)) 

» 

1 

—  —  comateuse.  . 

» 

» 

» 

1 

» 

)) 

« 

» 

» 

)) 

)) 

)) 

» 

» 

)> 

» 

» 

)) 

» 

)) 

» 

)) 

» 

1 

—  —  convulsive.  . 

» 

» 

)) 

» 

)) 

1 

» 

» 

» 

)) 

» 

)) 

» 

» 

)> 

» 

y> 

» 

» 

» 

» 

i) 

)) 

» 

1 

—  —  épileptiforme 

» 

)) 

» 

» 

» 

)) 

» 

)> 

)) 

)) 

)) 

» 

)) 

)) 

» 

» 

1 

)) 

)) 

» 

» 

» 

1 

Dysenterie  aiguë.  ,  . 

1 

)) 

» 

)) 

)) 

» 

» 

)) 

» 

» 

» 

» 

)) 

» 

» 

» 

1 

» 

)> 

)) 

)> 

)) 

)) 

)) 

2 

—  chronique.  .  .  . 

1 

)) 

)) 

» 

)> 

» 

1 

)> 

» 

» 

)) 

» 

i) 

y) 

1 

» 

» 

)) 

» 

» 

)) 

» 

O 

Pneumonie  double  .  . 

)> 

» 

» 

» 

» 

)) 

» 

)) 

» 

» 

» 

)) 

)) 

» 

» 

)> 

>j 

)) 

)) 

» 

)) 

1 

» 

)> 

1 

Total  des  eudopéens. 

2 

1 

1 

1 

)> 

1 

)) 

1 

)> 

)) 

» 

1 

» 

)> 

» 

» 

2 

1 

» 

» 

1 

» 

12 

(  Blancs. 

12 

TCTADX. 

1  Noirs.  . 

11 

2ô 

4 

sur  des  navires  annexe.*. 
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TABLEAU  N”  7  (suite). 


CAUSES  DES  DÉCÈS 

Du  noveitslire  1861  uu  1®*^  novembre  1863. 


AFRICAIIN'S,  KROOMEN  ET  LAPTOTS  (QUELQUES  CONGOs) 


novembre  1801.  1 

y 

s 

tâ 

C 

O 

GO 

rH 

S 

> 

Z 

< 

Cm 

W 

5 

> 

'W 

c/3 

C£ 

< 

S 

ij 

s 

> 

< 

MM 

< 

S 

Z 

•n 

H 

U 

mJ 

mJ 

MM 

H 

CO 

O 

-55 

1  septembre.  I 

U 

S 

O 

H 

CJ 

O 

Nièvre  pernic.  apopl. . 

1 

» 

» 

)) 

)) 

» 

» 

1 

)) 

» 

)) 

» 

» 

Dysenterie  aiguë..  . 

)) 

» 

» 

» 

)) 

)D 

» 

)) 

)) 

)) 

—  chronique.  .  .  . 

)) 

» 

)) 

)) 

» 

» 

» 

)> 

» 

)) 

Hépatite  suppurée. .  . 

» 

)) 

» 

» 

» 

1 

)) 

)) 

)) 

1 

)) 

Bronchite  capillaire. . 

)) 

)> 

» 

)) 

)ï 

)) 

)) 

» 

Pneumonie . 

)) 

» 

)) 

)) 

)) 

» 

» 

» 

)) 

)) 

)) 

Tuhercul.  pulmon..  . 

» 

)) 

1 

)) 

)) 

» 

)) 

)) 

» 

)) 

1 

» 

Encéphalite  (maladie 
du  sommeil).  .  .  . 

1 

)> 

» 

» 

» 

)) 

)) 

)) 

)) 

» 

» 

» 

Total  des  africains.. 

S  0 

» 

1 

)) 

)) 

)) 

2 

)) 

» 

» 

2 

)) 

1 

Total  des  européen^. 

î  i 

1 

1 

1 

)) 

1 

)) 

1 

)) 

« 

» 

_ 

_ 

— 

— 

— 

— 

— 

■: — - 

Total  général.  . 

» 

i  ^ 
1 

1 

2 

1 

» 

1 

2 

1 

1 

» 

» 

2 

1 

ro 

Ce] 

bi 

QZ 

“X» 

x» 

P 

H 

. 

îs 

t=a 

> 

O 

Z 

03 

S 

U 

U 

\rj2 

P 

P 

> 

Z 

C=3 

cc 

> 

'a 

MARS 

> 

MAI. 

JUIN. 

a 

P 

mJ 

5 

»"S 

AOUT 

< 

— 

— 

— 

)) 

)) 

» 

» 

» 

» 

» 

)) 

)) 

» 

» 

)) 

» 

» 

» 

1 

)) 

)) 

)J 

)) 

>J 

)) 

» 

» 

» 

)) 

)ï 

» 

)) 

» 

)) 

)) 

» 

» 

» 

)> 

» 

)) 

)) 

)) 

» 

)> 

» 

» 

)) 

)) 

)) 

)> 

» 

» 

» 

)) 

)) 

)) 

» 

» 

» 

» 

» 

1 

)) 

)) 

» 

» 

)) 

» 

)) 

» 

)> 

» 

)) 

)) 

» 

» 

» 

» 

» 

)) 

» 

)) 

)) 

)) 

)) 

)) 

)) 

1 

» 

» 

» 

1 

)) 

)) 

» 

)) 

2 

1 

» 

)) 

)) 

1 

— 

— 

— 

= 

— 

= 

— 

— 

= 

)) 

)> 

)) 

» 

2 

2 

» 

» 

» 

2 

)) 

1 

)) 

)) 

)) 

)) 

)) 


)) 

1 

)> 

1 


)) 

» 

» 

)) 

» 

» 

1 


)) 


1 

)) 

1 


11  faut  compter  en  dehors  de  ce  tableau  : 

1"  Deux  blancs  morts  à  bord  de  rOise,  de  lièvre  pernicieuse,  en  novembre  et  décembre  1861. 
2°  Un  noir  (kroomen),  mort  à  bord  de  VOise,  de  fièvre  rémittente,  en  octobre  1861. 

3"  Un  blanc)  mort  à  bord  du  Pionnier,  de  cachexie  paludéenne,  en  mai  1862. 


SEPTEMBRE. 
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GUIFFON  DU  DELLAY. 


.  TABLEAU  N"  8  —  SPÉCIAL  AU  GABON 

MOUVEMENT  DES  MALADES 

EUROPÉENS  OU  NOIRS 

QUI  PROVIENNENT  DES  NAVIRES  EN  RÉSIDENCE  FIXE  AU  GABON 

Caravane,  hôpital  flottant  stationnaire  du  Gabon.  Pionnier,  chargé  des  relations  intérieures. 

Oise,  puis  Recherche,  id.,  id.,  du  Como.  Tocsin,  citerne. 

Première  année  :  du  novembre  1961  au  novembre  1963. 


B.  Malades  blancs. 

EXtS 

TANT 

EXISTANT 

le 

t®‘'  du  mois. 

N.  Malades  noirs. 

ENTRÉS. 

SORTIS. 

RAPATRIÉS. 

MORTS. 

LE  DERMER 

jour  du  mois. 

MOIS 

B. 

N. 

B. 

N. 

B. 

N. 

B. 

N. 

B. 

N. 

B. 

N. 

Novembre  1861.. 

9 

6 

20 

9 

22 

8 

)) 

y> 

1 

2 

6 

5 

Décembre.  .  .  . 

6 

5 

26 

10 

20 

10 

2 

» 

1 

)J 

9 

5 

Janvier  1862. .  . 

9 

5 

52 

14 

25 

10 

)) 

» 

» 

1 

16 

8 

Février . 

16 

8 

26 

14 

26 

15 

» 

)) 

1 

» 

15 

9 

Mars . 

fo 

9 

51 

16 

oo 

19 

5 

)) 

)> 

» 

8 

6  [ 

Avril . 

8 

6 

52 

20 

24 

18 

» 

» 

)) 

)) 

16 

Mai . 

16 

8 

27 

21 

29 

20 

)) 

)) 

)) 

2 

14 

7] 

Juin . 

14 

7 

25 

15 

26 

14 

5 

)j 

)J 

» 

8 

8  \ 

Juillet . 

8 

8 

40 

25 

26 

17 

)) 

)) 

)> 

» 

22 

13 

Août . 

22 

14 

29 

26 

58 

26 

1 

1 

)) 

)> 

12 

14  ) 

Septembre..  .  . 

12 

15 

29 

14 

30 

17 

)) 

)) 

2 

11 

8  l 

Octobre . 

11 

8 

25 

15 

23 

12 

» 

» 

» 

)> 

11 

4  ) 
11 

MOYENNE 

EFFECTIF 

DES  E.>'TRÉI 

POUR 

MOYEN. 

100  homme 

B. 

N. 

P. 

N. 

=  ' 

16 

6 

"5 

21 

6 

(—  • 

26 

r 

<3^  1 

21 

c 

«. 

O  T-  ' 
cr 

’o 

25 

Il 

i/} 

S 

c 

26 

17 

/  ^ 

\  <u 

22 

U 

-c  iO 

. 

18 

29 

K 

17 

21 

1' 

Pm 

Cm 

W 

21 

C 

t 

l 

18 

K 

Résumé  de  la  première  année* 

MOUVEMENTS  DE  MALADES  QUI  PROVIENNENT  DES  NAVIRES  SÉJOURNANT  AU  GABON. 


Blancs.  . 
Noirs.  .  . 


EXISTANT 

LE 

t®"  du  mois. 


9 


» 

6 


entrés. 


542 


)) 

497 


SORTIS. 


522 

» 


» 

184 


rapatriés. 


15 

» 


MORT.S. 


ù 

» 


MOYENNE 

DES  ENTRÉI 
POUR 

100  homme 


205 

» 


» 

126' 


RÉSUmÉ  GÉNÉRAL  DES  DEUX  ANNÉES,  DÉPLC 


Bi.ancs. 
Noirs.  . 


E.XISTANT 

le  l®"  du  mois 

DE 

novembre  1861. 

ËNTRÉS. 

SORTIS. 

B. 

N. 

B. 

N. 

B. 

N. 

9 

674 

)) 

641 

» 

)> 

6 

)) 

566 

)) 

346 

15 

1040 

987 

RAPATRIES. 


B.  N. 


28 


L'HOPITAL  FLUTTAAT  LA  CAUAV’AINE,  AU  GABOA 
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TABLEAU  N“  9  —  SPÉCIAL  AU  GABON 

MOUVEMENT  DES  MALADES 


EÜKOPÉENS  OU  NOIRS 

QUI  PROVIENNENT  DES  NAVIRES  EN  RÉSIDENCE  FIXE  AU  GABON 

ARAVANE,  Iiôpilal  flottant  stationnaire  du  Gabon.  ‘  Pionnier,  chargé  des  relations  intérieures. 
iiSE,  puis  Becherche,  id.,  du  Como.  Tocsin,  citerne. 


Weuxièiiie  année  :  du  l®'  novembre  1808  au  l"  novembre  1803. 


EXISTANT 

EXISTANT 

MOYENNE 

,  Malades  blancs. 

le 

I E  DERNIER 

effectif 

DES  ENTRÉES 

.  Malades  noirs. 

ENTRÉS. 

sortis. 

RAPATRIÉS. 

MORTS. 

POUR 

■1®''  du 

mois . 

jour  du  mois. 

MOYEN 

iOO  hommes. 

MOIS 

B. 

N. 

B. 

N. 

B. 

N. 

B. 

^  N. 

B. 

N. 

B. 

N. 

B. 

N. 

P. 

N. 

OVEMBRE  1862.. 

lo 

11 

22 

16 

20 

10 

» 

)) 

» 

yy 

15 

17 

20 

17 

10 

ÉGE5IBRE.  .  .  . 

15 

17 

23 

8 

24 

12 

» 

y) 

y) 

yy 

16 

15 

CM 

O 

ao 

20 

O 

anvier1865..  . 

16 

13 

24 

7 

26 

12 

5 

)) 

)> 

yy 

8 

9 

19 

4 

ÉVRIER . 

9 

8 

25 

15 

17 

11 

» 

» 

)) 

yy 

17 

12 

c/T 

20 

10 

Iars . 

17 

12 

58 

18 

59 

15 

» 

)) 

2 

yy 

14 

17 

a 

*o 

51 

12 

VRIL . 

14 

17 

25 

8 

27 

14 

3 

» 

1 

1 

8 

10 

Æ 

g 

20 

5 

Iai..  .  .  .  ,  . 

8 

10 

2J 

20 

19 

19 

)) 

)) 

)) 

yy 

10 

11 

c/7 

ç/7 

O 

16 

15 

UIN . 

10 

11 

35 

2) 

26 

21 

)) 

)) 

» 

yy 

19 

10 

28 

13 

OILLET . 

19 

10 

29 

22 

37 

18 

5 

» 

» 

yy 

8 

14 

C4.H 

25 

14 

OUT . 

8 

14 

50 

7 

29 

11 

1 

)> 

1 

1 

7 

9 

O 

O 

«2 

24 

4 

EPTEMBRE..  .  . 

7 

9 

51 

6 

53 

9 

)) 

)j 

)) 

1 

5 

5 

Cm 

ts 

24 

4 

CTOBRE . 

5 

5 

27 

22 

22 

12 

2 

» 

)) 

1 

8 

14 

21 

14 

Résumé  de  la  deuxième  année. 

DU  1®''  NOVEMBRE  1862  AU  1®'’  NOVEMBRE  1863. 


EXISTANT  1 
LE 

1®'  du  mois.' 

‘  ENTRÉS. 

j 

SORTIS. 

! 

RAPATRIÉS. 

MORTS. 

RESTENT. 

EFFECTIF 

moyen. 

MOYENNE 
DES  ENTRÉES 

POUR 

dOO  hommes. 

ÎLANCS.  .  .  .  . 

15 

» 

352 

)) 

519 

)) 

14 

4 

yy 

8 

J) 

125 

» 

265 

yy 

S’OIRS.  ....  * 

)) 

11 

1  » 

! 

1 

169 

» 

162 

)) 

1 

i 

)) 

yy 

4 

)) 

14 

» 

150 

yy 

112 

1°^  NOVEMBRE  I86(  JUSQU'AU  NOVEMBRE  1863. 


MORTS. 

j 

EXISTANT, 

le  l"  du  mois 

DE 

NOVEMBRE  1865 

EFFECTIF  MOYEN. 

NOJUBRE 

DES  ENTRÉES 

pour  100  hommes. 

B. 

A. 

B. 

N. 

B. 

N. 

'  B. 

N. 

7 

)) 

8 

)) 

127.50 

)) 

528 

» 

>) 

ii 

» 

14 

yy 

147.50 

yy 

248 

18 

22 

275 

ù' 

(8 
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TABLEAU  N»  10 


Sl'ÉCIAl,  AU  GABON  —  SPÉCIAL  AU.K  EUBOFÉENS 


MALADIES  RÉPUTÉES  ENDÉMIQUES 

OBSERVÉES  SUR  LES  NAVIRES  EN  RÉSIDENCE  FIXE  AU  GABON 


Cabavane,  hôpital  flottant. 
Tourmente,  canonnière. 

Oise,  poste  flottant  dans  le  Como. 


Tocsin. 

Pionnier,  aviso  à  vapeur  (avril  1861). 


Première  année:  de  novembre  1850  à  novembre  1800. 


(Effectif  moyen,  125  Européens.) 


■  ^ 

o:) 

00 

bJ 

CZ 

ca 

ë 

E 

U 

U 

O 

O 

oc 

ce 

ce 

tii 

> 

MARS. 

avril. 

< 

S 

5^ 

U 

H 

■s- 

O 

AOUT, 

ë 

E 

U 

H 

ë 

E 

O 

O 

* 

X 

f— 

O 

MOYENN’ 

DES  ENTRÉ 

POUR 

isi 

'ë 

/T. 

•-a 

bJ 

O 

E-i 

tOO  homme 

O 

Fièvre  palud.  simple .  . 

4 

15 

1-i 

14 

7 

12 

8 

10 

9 

5 

ô 

3 

102 

81 

—  —  bilieuse. .  .  . 

» 

)) 

1 

2 

1 

1 

» 

)) 

» 

)) 

)) 

» 

5 

». 

—  —  ataxo-adynam. 

)) 

)) 

» 

1 

)) 

» 

)) 

» 

» 

)) 

)) 

)) 

1 

» 

—  —  ataxique..  .  . 

)) 

» 

» 

» 

)) 

)) 

)) 

)) 

)) 

)) 

)> 

» 

)) 

)> 

—  —  délirante.  .  . 

» 

)) 

)) 

1 

)) 

» 

» 

» 

» 

» 

)) 

)) 

1 

» 

—  —  convulsive..  . 

» 

)) 

)) 

)) 

» 

•)) 

» 

» 

)) 

)) 

)) 

)) 

» 

» 

—  —  comateuse..  . 

)) 

» 

)) 

)) 

» 

1 

» 

» 

» 

)) 

» 

» 

1 

» 

—  —  épileptiforme. 

» 

» 

» 

)) 

)) 

» 

)) 

)) 

)) 

)) 

» 

» 

» 

)) 

—  —  algide  .  .  .  . 

)) 

» 

)) 

» 

)) 

)) 

)) 

» 

)) 

» 

)) 

)) 

» 

» 

Cachexie  paludéenne.  . 

1 

» 

2 

)) 

0 

)) 

)) 

)> 

1 

» 

3 

4 

14 

11 

Total  des  fiévreux.  .  .  124  99.2 


Dysenterie  aiguë  .  .  . 

1 

2 

1 

3 

1 

1 

» 

» 

1 

2 

» 

2 

14 

11 

—  chronique . 

» 

)) 

» 

» 

)) 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

Hépatite  aiguë . 

» 

» 

1 

» 

)) 

)) 

)) 

» 

» 

» 

» 

» 

1 

)) 

— ‘  chronique . 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

Coliques  sèches  et  en¬ 
téralgie . 

» 

» 

F* 

O 

1 

1 

1 

» 

1 

7 

» 

)> 

» 

14 

11 

6 

17 

22 

13 

16 

8 

11 

18 

5 

6 

9 

153 

122 

L’IIUPITAL  FLOTTANT  LA  CAIUVANE,  AU  GALON 
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TABLEAU  N*  11 


SPÉCIAL  AU  GABON  —  SPÉCIAL  AUX  EUROPÉENS 


MALADIES  RÉPUTÉES  ENDÉMIQUES 


OBSERVÉES  SUR  LES  NAVIRES  EN  RÉSIDENCE  FIXE  AU  GABON 


Caravane,  hôpital  flottant. 
Tourmente,  canonnière. 

Oise,  poste  flottant  dans  le  Como. 


Tocsin. 

Pionnier,  aviso  à  vapeur  (avril  1861). 


Deuxième  aimée:  de  novembre  1S6©  à  novembre  tSGi. 

(Effectif  moyen,  125  Européens.) 


S 

O 

00 

'S 

CO 

là 

MOYENNE 

00 

, 

H 

g 

>< 

W 

S 

rs 

là 

O 

S 

> 

MARS. 

AVRIL 

« 

5 

U 

AOUT. 

S 

H 

C- 

O 

C3 

O 

DES  ENTRÉES 

POUR 

u3 

i-» 

O 

2: 

'W 

S 

< 

*-9 

bQ 

c/J 

O 

100  hommes. 

ièvre  palud.  simple.  . 

8 

16 

12 

10 

8 

14 

0 

6 

6 

O 

5 

1 

92 

73 

—  —  bilieuse. .  .  . 

)) 

2 

1 

» 

)) 

)) 

)> 

)) 

» 

)) 

» 

1 

4 

)) 

—  ■ —  ataxo-adynam. 

» 

)) 

)) 

)) 

)) 

» 

» 

)) 

7) 

» 

)) 

» 

)) 

)) 

— •  —  ataxique. .  .  . 

)) 

» 

)) 

» 

» 

» 

» 

)) 

)) 

)) 

)) 

)) 

» 

—  —  délirante.  .  . 

)) 

» 

)) 

» 

» 

)) 

» 

» 

)) 

)) 

)) 

» 

» 

J) 

— •  ■ —  convulsive..  . 

)> 

)) 

» 

» 

» 

)> 

» 

)) 

)) 

» 

)) 

» 

)) 

—  —  comateuse. .  . 

y> 

)) 

)) 

)) 

)) 

» 

)) 

)) 

)) 

)) 

)J 

» 

» 

)) 

—  —  épileptiforme  . 

» 

» 

» 

i) 

)) 

» 

)} 

» 

)) 

)) 

» 

)) 

)) 

)) 

—  —  algide . 

» 

)) 

)) 

» 

» 

)> 

)) 

» 

1 

)) 

)) 

)) 

1 

» 

lachexie  paludéenne.  . 

2 

5 

2 

)» 

» 

1 

1 

)) 

1 

)) 

» 

12 

!l 

Total  des  fiévreux.  . 

•  • 

109 

87.2 

lysenterie  aiguë  .  .  . 

1 

2 

)) 

» 

» 

î) 

1 

1 

)) 

)) 

1 

)) 

6 

4 

—  chronique . 

)> 

» 

» 

» 

» 

D 

1 

)) 

» 

» 

J) 

)) 

1 

» 

Hépatite  aiguë . 

)> 

i) 

)) 

» 

)) 

1 

» 

)) 

)> 

» 

» 

)> 

1 

» 

—  chronique . 

Coliques  sèches  et  en- 

)) 

.  )) 

1 

i 

X> 

» 

* 

» 

» 

.V 

! 

J» 

» 

» 

J) 

J> 

» 

téralgie . 

» 

1 

1 

1 

1 

1 

» 

» 

JJ 

ï) 

)J 

4 

» 

11 

!  25 

1 

16 

11 

8 

17 

7 

7 

i 

8 

3 

6 

2 

121 

96 

[ 

I 


l 

i 

I 


ARCM.  DE  .MLD.  NAV.  —  JaiiviGu  ett'ëvrieu  1864. 
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TABLEAU  N”  12 


SPÉCIAL  AU  GABON  —  SPÉCIAL  AUX  EUROPÉENS 


MALADIES  RÉPUTÉES  ENDÉMIQUES 

A  LA  COTE  d’aFUIQUE 

OBSERVÉES  SUR  LES  NAVIRES  EN  RÉSIDENCE  FIXE  AU  GABON 


Caravane. 

OtSE* 

Recherche. 


Tocsin. 

Pionnier. 


iPremiêre  année  :  du  1"  novembre  1801  nu  1"'  novembre  180®. 


(Jusqu’en  juin  1862, 120  Européens.  —  A  partir  de  juin,  lo5.) 


* 

CO 

CO 

00 

décembre. 

1 

bi 

MOYENN  E 

U 

cC 

03 

s 

bi 

> 

O 

oo 

s 

> 

< 

FÉVRIER. 

1  MARS- 

AVRIL. 

< 

S 

JUIN. 

JUILLET, 

AOUT. 

j  SEPTEMBR 

OCTOBRE 

s 

~rti 

H 

O 

H 

DES  ENTRÉE 

P.\R 

100  hommes 

1  Fièvre  palud.  simple.  . 

8 

8 

12 

9 

14 

20 

8 

12 

12 

12 

8 

6 

129 

99 

1  —  —  bilieuse..  .  . 

» 

2 

)) 

» 

» 

5 

1 

1 

4 

» 

b 

b 

11 

8.6 

1  —  —  ataxo-adynam. 

» 

1 

)) 

1 

y 

1 

» 

1 

1 

b 

b 

5 

3.6 

1.0 

1  —  —  ataxique..  ,  . 

» 

)» 

)) 

» 

1 

» 

)) 

1 

» 

» 

b 

b 

2 

1  —  —  délirante.  .  . 

» 

)) 

)) 

)) 

» 

)) 

b 

» 

)) 

b 

b 

1 

1 

» 

1  —  —  convulsive..  . 

)) 

)) 

)) 

» 

» 

1 

» 

» 

)) 

» 

b 

b 

1 

b 

—  —  comateuse. .  . 

» 

)) 

)) 

1 

)) 

» 

» 

)) 

)) 

b 

b 

b 

1 

» 

—  —  épileptiforme. 

» 

)) 

» 

» 

» 

» 

)) 

» 

)) 

b 

» 

b 

b 

b 

—  —  alçide . 

)) 

» 

1 

)) 

)) 

» 

)) 

» 

)) 

b 

b 

b 

1 

b 

Cachexie  palud. etaném. 

» 

1  1 

8 

11 

4 

1 

1 

1 

5 

4 

3 

5 

44 

53.9 

Total  des  fiévreux.  .  .  .  193  ioo 


Dysenterie  aiguë  .  .  . 

b 

» 

b 

b 

b 

b 

b 

1 

1 

b 

b 

b 

2 

1.5 

—  chronique . 

b 

1 

» 

b 

b 

b 

b 

b 

b 

b 

b 

b 

1 

b 

Hépatite  aiguë . 

b 

)) 

b 

1 

b 

b 

b 

b 

b 

b 

b 

b 

1 

0.7 

—  chronique . 

b 

b 

b 

b 

b 

b 

1 

b 

b 

b 

b 

b 

1 

b 

Coliques  sèches  et  enté¬ 
ralgie . 

b 

b 

1 

b 

b 

)) 

b 

b 

» 

b 

b 

1 

)) 

8 

13 

22 

25 

19 

23 

12 

16 

23 

17 

11 

12 

201 

134 

L’HOPITAI>  FLOTTAINT  LA  CaKAVANÈ,  AU  GABON. 
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TABLEAU  N»  13 


SPÉCIAL  AU  GABON  -  -  SPÉCIAL  AUX  EUROPÉENS 


MALADIES  RÉPUTÉES  ENDÉMIQUES 


A  LA  COTE  d’aFRIQUE 

OBSERVÉES  SUR  LES  NAVIRES  EN  RÉSIDENCE  FIXE  AU  GABON 

Caravane.  Tocsin. 

Oise.  Pionnier. 

Becherghe. 

I 

Deuxième  année:  du  !'•  novembre  1902  au  1"  novembre  i96i. 

(Effectif  moyen,  125  Européens.) 


t<ti 

CO 

00 

U 

c: 

ce 

Cû 

S 

ce 

00 

c£: 

CC 

Li 

ce 

tr. 

PS 

* 

nP 

1— 1 

PS 

Z 

H 

U 

C5 

Pà 

s 

B 

g 

MOYENNE 

DES  ENTRÉES 

ca 

Uj 

> 

O 

üü 

U 

‘td 

Q 

bi 

> 

Z 

> 

'U 

S 

> 

< 

S 

1*^ 

O 

< 

U 

H 

U 

C/'i 

H 

U 

O 

O 

H 

PAR 

100  hommes. 

Fièvre  palud.  simple.  . 

5 

10 

15 

8 

20 

13 

5 

9 

9 

20 

17 

H 

156 

108 

—  —  bilieuse.  .  .  . 

1 

1 

» 

)) 

b 

b 

b 

b 

b 

b 

» 

b 

2 

—  —  ataxo-adynam. 

» 

» 

)) 

b 

» 

b 

b 

b 

b 

b 

b 

b 

b 

9 

—  —  ataxique..  .  . 

» 

)) 

W 

1 

b 

b 

b 

b 

)> 

b 

» 

b 

1 

9 

—  —  délirante.  .  . 

» 

)) 

» 

b 

b 

b 

» 

b 

b 

b 

b 

— ~  ■ —  convulsive  .  . 

)) 

)) 

)> 

» 

b 

b 

b 

b 

b 

b 

1 

b 

1 

—  —  comateuse. .  . 

» 

)) 

)) 

» 

b 

» 

b 

b 

b 

1 

b 

1 

—  —  épileptiforme. 

)) 

)) 

)) 

b 

b 

1 

b 

b 

b 

b 

)) 

b 

1 

9 

—  algide*  .  .  . 

» 

)> 

i> 

» 

)) 

b 

» 

b 

b 

b 

b 

b 

Cachexie  palud. et  aném. 

1 

» 

i> 

2 

2 

» 

4 

2 

b 

b 

b 

b 

11 

8Ü8 

Total  des 

fiévreux  . 

153 

122 

Dysenterie  aiguë  .  .  . 

» 

)) 

1 

» 

3 

b 

1 

b 

b 

b 

b 

1 

6 

4.1 

—  chronique . 

» 

)) 

» 

)) 

b 

1 

)) 

b 

b 

b 

1 

b 

2 

1.6 

Hépatite  aiguë . 

T) 

» 

)) 

b 

b 

b 

b 

b 

1 

b 

b 

b 

1 

0  8 

—  chronique . 

Coliques  sèches  et  enté- 

)) 

)) 

» 

b 

b 

b 

b 

b 

b 

b 

b 

b 

b 

9 

ralgie. i  . 

i) 

» 

» 

b 

b 

1 

b 

1 

b 

b 

» 

» 

2 

1.6 

7 

11 

14 

11 

23 

16 

10 

12 

10 

21 

19 

8 

164 

151 

50  GRIFFON  DU  RELLAY. 

TABLEAU  N"  14  -  SERVICE  COLONIAL 

MOUVEMENT  DE  L’HOPITAL  COLONIAL  DU  CxABON 

Du  t"  novembre  f  SOS  au  t"  novembre  1SG3. 


ÎIENSEIGNEMENTS  FOURNIS  PAR  W.  CAUVIN  ,  CHIRURGIEN  UE  1"  CLASSE. 


L’hôpital  du  Comptoir  du  Gabon  est  alimenté  :  1"  par  le  personnel  fixe  de  la  ColoniEi 
dont  le  chiffre  est  en  moyenne  de  45  blancs,  officiers,  soldats  et  ouvriers  ;  2“  Par  la 
Mission  Sainte-Marie;  5“  Par  les  Factoreries;  4°  Par  les  navires  du  commerce; 
5°  Par  un  nombre  très-variable  de  noirs  (Kroomen  et  Gabonais). 

Le  nombre  des  entrées,  portant  sur  tout  ce  personnel,  a  été  le  suivant  pendant  les 
douze  mois,  du  1*"  novembre  1862  au  1"  novembre  1865  : 


(T» 

CO 

GO 

to 

CO 

Û 

M 

n 

00 

cr 

iû 

nJ 

• 

» 

H 

a 

H 

p: 

CQ 

U 

cz 

câ 

T 

U 

cj 

M 

c: 

> 

'a 

< 

H 

> 

c 

S 

"s 

O 

têi 

H 

Z* 

O 

H 

U 

> 

O 

sc: 

Û 

< 

Cb 

CA 

O 

53 

22 

41 

30 

0  i 

25 

15 

27 

25 

52 

29 

36 

Sur  ces 

nombres  d’entrées,  la  part  des  blancs  a  été  de 
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On  ne  peut  établir  de  comparaison  que  sur  le  personnel  à  peu  près  fixe  de  la  Colonie. 
Voici  dans  quelles  proportions  ce  personnel  de  45  européens  a  été  atteint  par  les  mala¬ 
dies  réputées  endémiques. 
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Sur  ces  45  Européens  résidant  constamment  à  terre,  la  proportion  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  simples  a  été  de  144,44  pour  100,  à  ne  considérer  que  les  entrées  à  l’hôpital.  Mais 
d’après  les  notes  de  M.  Cauvin,  «ils  n’y  entraient  que  lorsqu’ils  présentaient  des  sym¬ 
ptômes  gastriques  assez  prononcés,  »  à  cause  de  l’exiçuïté  de  l’hôpital  et  de  la  facilité 
de  les  traiter  à  la  chambre.  En  supposant  que  1/5®  ait  été  traité  hors  de  l’hôpital  (et  c’est 
le  minimum),  la  proportion  serait  de  180  pour  100. 

La  proportion  des  fièvres  bilieuses  a  été  de  42,2  pour  100. 

Les  meilleurs  mois  sont  mai,  octobre  et  novembre,  sous  le  rapport  du  nombre  de  ma¬ 
lades  traités,  et  surtout  de  la  gravilé‘'des  maladies. 
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MALADIES  DES  EUROPÉENS. 

CLINIQUE  INTEIîNE. 

AFFECTIONS  PALUDÉENNES. 

Fr4_^qiience.  —  Il  est  facile  de  voir  par  les  tableaux  précé¬ 
dents  que  les  affections  paludéennes  prédominent  à  bord  de 
tous  les  navires  qui  ont  fourni  des  malades  à  la  Caravane  et 
surtout  sur  ceux  qui  ne  sont  pas  sortis  du  Gabon.  Ainsi,  sur 
ces  derniers  le  nombre  des  entrées  à  l’hôpital,  pour  ce  motif,  a 
été,  pendant  les  quatre  dernières  années,  de  99,  87,  155  et 
122  par  cent  hommes. 

11  est  vraisemblable  que  les  deux  premiers  chiffres  sont  bien 
au-dessous  de  la  vérité,  parce  que  l’effectif  des  équipages  pen¬ 
dant  les  deux  années  qui  ont  précédé  mon  arrivée  au  Gabon, 
m’est  en  réalité  inconnu  et  doit  être  moins  élevé  que  je  ne 
l’ai  admis. Les  chiffres  de  mes  deux  années  de  service  sont  exacts. 
Je  n’ai  malheureusement  pas  songé  à  m’assurer  du  nombre 
d’individus  sur  lesquels  ont  porté  réellement  les  atteintes  de 
fièvres  ;  mais  ceux  qui  y  ont  échappé  sont  en  très-petit  nombre. 

Étioiog^ic.  —  Influence  des  saisons.  —  D’après  les  tableaux 
ci-dessus  le  plus  grand  nombre  de  fièvres  s’est  produit  pendant 
la  saison  des  grandes  pluies  et  des  orages  (février,  mars  et  avril), 
puis,  vient  en  seconde  ligne  la  petite  saison  sèche  (janvier  et 
février)  ;  en  troisième,  les  mois  de  juin,  juillet  et  août,  consti¬ 
tuant  la  belle  saison,  qui  est  plutôt  belle  que  bonne,  et  pendant 
laquelle  l’absence  des  pluies  et  l’influence  agréable  des  brises 
fraîches  n’empéchent  pas  la  production  des  fièvres.  Enfin  la 
meilleure  saison  serait  le  mois  de  mai  d’abord,  malgré  la  mau¬ 
vaise  opinion  qu’on  a  généralement  de  lui,  puis  les  mois  de  sep¬ 
tembre  ,  octobre,  novembre  et  décembre,  période  pendant 
laquelle  les  pluies  alternent  avec  le  beau  temps  et  où  les  orages 
sont  rares. 

Ce  résultat  n’est  pas  absolument  conforme  aux  travaux  qui 
ont  été  publiés  sur  le  Gabon  par  des  chirurgiens  qui  m’y  ont 
précédé.  Le  mois  de  mai  surtout  a  été  souvent  incriminé,  bien 
à  tort  il  me  semble,  et  d’après  des  vues  purement  théoriques 
que  l’observation  ne  confirme  pas.  «  C’est,  dit-on,  un  mois 
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(le  transition  entre  les  grandes  pluies  et  la  saison  sèche  ;  c’est  le 
moment  où  doit  commencer  le  dessèchement  des  terrains  maré¬ 
cageux;  c’est  le  moment  aussi,  par  conséquent,  où  les  miasmes 
paludéens  doivent  se  répandre  en  plus  grande  abondance.  »  La 
conclusion  de  ce  raisonnement  est  facile,  et  la  perniciosité  de  cette 
époque  paraît  évidente.  Il  n’y  a  qu’à  jeter  un  coup  d’œil  sur  les 
tableaux  des  quatre  dernières  années  pour  voir  que  les  faits  dé¬ 
mentent  la  théorie.  Du  reste  la  théorie  elle-même  n’est  pas 
exacte.  Il  est  certain  qu’habituellement,  vers  la  fin  du  mois 
de  mai,  la  température  se  rafraîchit,  surtout  pendant  la  nuit  ; 
mais  la  pluie  ne  cesse  pas  toujours  brusquement  dès  que  cette 
fraîcheur  arrive.  Les  bas-fonds  ne  se  déssèchent  pas  non  plus 
instantanément,  et  si  cette  dessiccation  a  vraiment  une  mau¬ 
vaise  influence,  ce  qui  est  très-probable,  c’est  plutôt  pendant 
les  deux  mois  suivants  que  les  Européens  s’en  ressentent  ;  ils 
bénéficient  pourtant,  pendant  le  mois  de  mai  et  au  commen¬ 
cement  de  juin,  de  l’abaissement  salutaire  de  la  température, 
et  il  y  a  au  moins  compensation. 

Orages,  —  J’ai  signalé  la  saison  des  orages  comme  essentiel¬ 
lement  dangereuse.  Les  grands  orages  qui  se  produisent 
quelquefois  dans  les  autres  saisons  ont  aussi,  je  crois,  une  fâ¬ 
cheuse  influence.  Ainsi,  je  retrouve  dans  mes  notes  de  jan¬ 
vier  1862  que  la  surcharge  électrique  de  l’atmosphère  les  1®"  et 
2  de  ce  mois,  a  conïcidé  avec  la  production  de  plusieurs  accès 
graves. 

Brises  de  terre.  —  La  durée  exceptionnelle  des  brises  de 
terre  devrait  être  considérée,  a  priori^  comme  une  cause  certaine 
d  impaludation.  En  rade,  cette  influence  est  peu  marquée. 
Pendant  ce  même  mois  de  janvier,  la  brise  de  terre  a  plusieurs 
fois  continué  jusqu’à  deux  et  trois  heures  de  l’après-midi,  sans 
inconvénient  bien  évident  pour  les  malades  de  la  Caravane; 
tandis  qu’à  terre,  au  contraire,  il  s’est  produit  à  ce  moment, 
bon  nombre  de  maladies  très-graves  et  particulièrement  des 
fièvres  bilieuses  et  hématuriques.  C’est  à  cette  maladie  que  suc¬ 
comba  alors  M.  l’ordonnateur  de  Chicourt.  Le  temps  était  en 
ce  moment  sec,  la  température  élevée.  D’autres  causes  prédis¬ 
posant  à  l’impaludation  doivent  être  signalées. 

Influence  du  temps  de  séjour.  —  Elle  atteint  plus  facilement 
les  Européens  qui  viennent  d’arriver  récemment.  J’aurai  occa¬ 
sion  de  revenir  sur  ce  fait. 
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D’après  un  assez  grand  nombre  d’observations  recueillies  sur 
des  personnes  qui  restent  pendant  tout  le  temps  de  leur  séjour  au 
Gabon,  dans  les  mêmes  conditions  hygiéniques,  qui  ne  sont  pas 
plus  exposées  à  des  corvées  fatigantes  à  une  époque  qu’à  une 
autre,  les  officiers  par  exemple,  il  me  semble  qu’il  y  a  au  Ga¬ 
bon,  comme  dans  bien  d’autres  pays  chauds  d’ailleurs,  trois  pé¬ 
riodes  à  subir  :  une  d’acclimatation  pendant  laquelle  il  faut 
payer  son  tribut  à  la  fièvre  et  qui  durerait  environ  6  mois,  plus 
ou  moins  ;  une  période  de  résistance,  et  enfin  une  dernière 
pendant  laquelle  l’influence  paludéenne  reprend  ses  droits. 
Mais  cette  indication  est  vague  et  je  serais  bien  embarrassé  de 
la  formuler  par  des  chiffres. 

Séjour  à  terre.  —  L’habitation  à  terre,  indépendamment  de 
toute  imprudence,  de  tout  excès,  a  toujours  eu  une  influence 
évidente  sur  la  production  de  la  fièvre.  La  Caravane  fournit 
des  ouvriers  au  Comptoir,  et  même  des  employés  pour  ses  bu¬ 
reaux;  la  proportion  des  fiévreux  parmi  ce  personnel  qui  pour¬ 
tant  rallie  en  entier  le  bord,  au  coucher  du  soleil,  a  été  beau¬ 
coup  plus  grande  que  parmi  les  hommes  qui  laissent  peu  ou 
point  le  navire. 

Les  jardiniers  blancs,  fournis  également  par  les  navires  ne 
font  jamais  un  long  séjour  à  terre,  sans  y  gagner  la  fièvre.  Sur 
cinq  ou  six  que  j’y  ai  vus,  deux  y  ont  été  pris  de  fièvres  graves 
à  forme  typhoïde. 

Pendant  le  mois  d’août  1865,  la  Caravane  a  envoyé  quinze 
hommes  à  terre  pour  y  faire  un  service  de  garde  ;  onze  y  ont 
été  atteints  de  fièvres,  l’un  de  fièvre  comateuse,  un  autre  de  fiè¬ 
vre  simple  mais  grave.  Ces  hommes  cependant  passaient 
alternativement  vingt-quatre  heures  à  terre  et  vingt-quatre 
heures  à  bord  ;  il  est  vrai  que  leur  conduite  à  terre  laissait  à 
désirer. 

Séjour  à  bord.  — En  revanche,  certains  hommes  ne  descen¬ 
dant  qu’exceptionnellement  à  terre,  les  timoniers,  certains 
sous-officiers  ;  deux  infirmiers  sur  trois,  ont  échappé  à  peu  près 
complètement  à  l’infection  paludéenne. 

Iiilluence  de  la  profession.  —  L’influence  de  la  profession 
a  été  peu  marquée;  il  est  vrai  qu’il  est  bien  difficile  de  dégager 
cet  élément  étiologique,  sans  cesse  modifié  parles  autres. 

Cependant  il  me  paraît  évident  que  les  fatigues  auxquelles 
sont  soumis  les  boulangers  les  prédisposent  d’une  manière 
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certaine  à  la  fièvre,  et  d’autant  plus  que  leur  service  se  fait 
presque  tout  entier  pendant  des  nuits,  souvent  pluvieuses, 
toujours  humides.  Au  mois  d’août  186^,  j’ai  eu  occasion  d’éta¬ 
blir  ce  fait  à  propos  des  boulangers  européens  alors  présents 
sur  la  Caravane  et  le  Pionnier.  Je  fis  le  relevé  du  temps  qu’eux 
et  leurs  prédécesseurs  avaient  passé  à  f hôpital ,  seulement 
comme  atteints  de  fièvres,  j’arrivai  à  un  résultat  déplorable. 
A  cette  époque,  c’est-à-dire  après  moins  de  trois  ans,  la  Cara¬ 
vane  en  était  à  son  (piatrième  boulanger  blanc.  Le  avait  eu 
50  jours  d’hôpital  pour  fièvre  en  huit  fois,  et  avait  été  ren¬ 
voyé  comme  atteint  de  cachexie  avec  un  certificat  dont  la 
formule  ne  laissait  pas  doute  sur  la  gravité  de  son  état.  Le 
avait  eu  de  février  1861  à  mai  1862,  150  jours  d’hôpital,  soit 
un  jour  sur  trois.  Le  5®  était  un  matelot  qui  remplaçait  celui-ci 
quand  il  était  malade  ;  il  avait  eu  aussi  de  nombreux  accès  de 
fièvre  qui  s’étaient  terminés  par  un  accès  convulsif  extrême¬ 
ment  grave  (Observation  XXI),  à  la  suite  duquel  il  fut  rapa¬ 
trié.  Le  4%  sujet  principal  de  mon  observation,  était  aussi 
constamment  à  rtiôpital.  Je  relevai  également  des  faits  analo¬ 
gues  relativement  au  Pionnier^  à  la  Tourmente.,  à  l'Archer  et 
à  la  Zélée.,  navires  résidant  tous  habituellement  en  rivière. 
La  Zélée.,  avait  eu  deux  boulangers  blancs,  dont  Lun  était  mort. 
En  revanche,  sur  les  navires  allant  à  la  mer,  ces  ouvriers  ne 
paraissaient  pas  plus  exposés  que  le  reste  de  l’équipage.  Je 
conclus  naturellement  à  l’utilité  de  les  remplacer  par  des 
noirs,  à  bord  de  tous  les  navires  qui  résident  en  rivière. 
J’ignore  si  cette  proposition  a  été  adoptée,  mais  les  deux 
hommes  qui  en  étaient  le  sujet  ayant  été  renvoyés  peu  de  temps 
après  en  France,  n’ont  pas  été  remplacés.  Le  service  ne  s’en 
fait  que  mieux. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  comme  cause  prédisposant  à  la 
fièvre,  les  excursions  dans  les  rivières,  et  les  courses  à  terre 
dans  les  endroits  marécageux  et  sous  l’influence  du  soleil. 

Périodicité  et  types.  • —  Dans  les  fièvres  du  Gabon,  la  pério¬ 
dicité  régulière  en  dehors  du  type  quotidien  est  l’exception.  J’ai 
rencontré  deux  ou  trois  fois  le  type  tierce  chez  des  indigènes 
que  j’ai  eu  occasion  d’observer  ;  mais  chez  le  Européens,  la 
marche  de  la  maladie  m’a  toujours  paru  ou  irrégulière,  ou  pou¬ 
vant  se  rattacher  au  type  quotidien,  soit  qu’il  y  ait  eu  inter- 
n'ittence  réelle,  on  simple  rémittence  ;  et  la  période  d’exacer^ 
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bation  semble  le  plus  généralement  déterminée  par  l’élévation 
de  la  température.  Ainsi,  le  plus  ordinairement,  un  accès  de 
lièvre  (pii  a  commencé,  je  suppose,  dans  l’après-midi,  se  ter¬ 
mine,  ou  tout  an  moins  décroît  notablement  le  lendemain  ma¬ 
tin  de  2  à  5  heures,  pour  recommencer  ou  redoubler,  selon  le 
cas,  de  9  heures  à  midi  :  dans  les  fièvres  de  longue  durée  dont 
j’aurai  à  citer  quelques  observations,  cette  rémission  du  matin 
est  presque  la  règle;  je  l’ai  observée,  dès  le  début  de  ma  pra¬ 
tique  cà  bord  de  la  Caravane^  et  j’ai  pris  l’habitude  d’administrer 
le  sulfate  de  quinine  en  prévision  du  retour  des  accès,  non  pas 
à  la  visite  de  7  heures,  ce  qui  est  trop  tard,  mais  au  branle- 
bas  du  matin,  c’est-à-dire  quatre  heures  au  moins  avant  le 
retour  probable  de  la  chaleur  solaire,  et  par  suite  de  la  fièvre. 

Les  lièvres  pernicieuses  peuvent  encore  moins  que  les  fièvres 
simples  être  rapportées  à  un  type  régulier.  Toutes  celles 
que  j’ai  observées  avaient  été  précédées  d’accès  irréguliers,  et 
la  fièvre  pernicieuse  elle-même  a  toujours  procédé  par  attaque 
soudaine,  tuant  le  malade  ou  laissant  après  elle  peu  de  chance 
de  récidive,  et  par  suite  de  périodicité. 

11  est  juste  de  dire  que  cette  difficulté  de  déterminer  le  type 
des  fièvres  du  Gabon  a  pu  être  causée  bien  souvent  par  le 
trouble  que  le  traitement  a  apporté  à  l’évolution  de  la  maladie. 

Il  est  certain  en  effet  qu’à  bord  d’un  navire  pourvu  d’un  mé¬ 
decin,  et  surtout  sur  la  Caravane^  où  la  surveillance  médicale 
est  complète  et  facile,  jamais  aucune  fièvre  ne  s’établit  d’une 
façon  durable,  et  n’a  le  temps  de  marquer  son  type  par  une  suc¬ 
cession  d’accès. 

J’ai,  malgré  tout,  conservé  dans  le  tableau  n°  3,  la  classifica¬ 
tion  des  fièvres  d’après  leur  type  ;  mais  celle  que  j’ai  établie 
dans  les  tableaux  spéciaux  au  Gabon  d’après  la  forme  de  la 
maladie  convient  beaucoup  mieux.  (Tableaux  n°  10  et  suivants.) 


FIEVRES  SIMPLES. 

Les  unes  sont  légères,  les  autres  graves. 

Voici  un  exemple  des  fièvres  légères. 

Fièvres  légères.  —  Le  Dial  malh  arrive  au  Gabon  en  avril 
1862  (mauvaise  saison).  Il  vient  du  Sénégal  ;  son  équipage  est 
généralement  bien  portant.  Dans  la  première  quinzaine  il  envoie 
15  fiévreux  à  l’hôpital.  Dans  tous  les  accès,  on  remarque  la 
brièveté  ou  l’absence  de  la  première  période;  La  deuxième  duip 
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(le  6  à  10  heures.  Cette  deuxième  période  a  uneacuïté  qui  lui 
donne  prescjue  l’apparence  inflammatoire  :  céphalagie  intense, 
xomissements  un  peu  bilieux  chez  quelques-uns.  La  sueur 
s’établit  assez  lentement,  sans  que  la  chaleur  diminue,  ni  que  le 
pouls  tombe.  Ce  n’est  guère  qu’au  bout  de  24  heures  de  sueur 
que  la  fièvre  cède  réellement.  Tous  ces  accès  ont  donc  duré 
(le  50  à  34  heures. 

Un  vomitif,  quelquefois  un  purgatif,  est  administré  dans  la 
deuxième  période  ;  le  sulfate  de  quinine  est  donné  généralement 
deux  heures  après  le  début  de  la  sueur,  moment  où  le  malade 
accuse  lui-même  d’ordinaire  un  commencement  de  détente;  on 
on  Y  revient  le  lendemain  et  le  surlendemain. 

V 

Moyenne  de  la  quantité  de  sulfate  de  quinine  (jui  a  été  admi¬ 
nistré  à  ces  quinze  hommes;  5  grammes,  41.  Durée  moyenne 
du  traitement  7  jours  7  dixièmes. 

Récidive  1  sur  15. 

C’est  le  type  des  fièvres  simples  attaquant  les  Européens  non 
anémiés. 

Fièvres  simples  graves.  —  Cette  fîevre  peut  devenir  grave 
sans  cesser  d’être  simple. 

Observation  F®.  — Le  nommé  Requin,  après  un  excès  de  travail  à  terre, 
entre  à  Fhôpital  en  août  1862.  Fièvre  violente,  céphalalgie,  peau  très-sèche, 
brûlante,  quelques  vomissements  non  bilieux.  Un  peu  de  rémission  s’établit 
au  bout  de  24  heures,  mais  la  peau  reste  très-chaude,  le  pouls  très-élevé,  la 
sueur  s’établit,  puis  disparaît,  selon  rinlluence  du  traitement;  la  détente  ne 
se  produit  réellement  qu’au  bout  de  66  heures. 

Observ.  il  —  Riou,  matelot  du  Tocsin,  (citerne  naviguant  en  rivière), 
a  au  mois  de  novembre  1862  une  fièvre  de  70  heures  avec  des  rémittences  le 
matin,  pas  d’accidents  bilieux,  une  céphalagie  persistante  dont  les  vésicatoires 
aux  tempes  finissent  pourtant  par  triompher.  Cette  fièvre  a  été  violente  mais 
sans  complication  sérieuse. 

Observ.  III.  —  Cafiéro,  matelot  de  la  Caravane,  est  employé  à  la  garde  du 
Comptoir.  Le  25  août  il  a  une  légère  indisposition,  mais  il  continue  son  ser¬ 
vice. 

Le  26,  à  9  heures  du  matin,  il  entre  à  l’hôpital.  La  fièvre  est  intense,  la 
face  un  peu  injectée,  les  yeux  sont  douloureux  et  fuient  la  lumière;  la  peau 
est  sèche  ;  la  langue  est  saburrale  :  Diète,  infusion  de  feuilles  d’oranger. 
Ipéca,  1  gramme. 

L’ipéca  détermine  des  vomissements  un  peu  bilieux,  on  administre  en¬ 
suite  une  potion  avec  acétate  d’ammoniaque,  6  grammes.  La  diaphorèse 
s’établit  difticilement,  le  pouls  reste  le  même,  la  peau  est  brûlante;  cepen¬ 
dant  le  soir  le  malade  peut  prendre  sulfate  de  quinine  1  gramme  50. 

Le  27.  La  nuit  s’est  passée  presque  sans  fièvre.  Contre  mon  habitude. 
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l’ai  négligé  de  donner  de  bonne  heure  une  nouvelle  dose  de  quinine.  A 
7  heures  un  peu  de  chaleur,  pouls  un  peu  fréquent,  état  général  satisfaisant  ; 

Sulfate  de  quinine,  1  gramme  50;  potion  avec  extrait  de  quinquina 
1  gramme. 

9  heures.  La  fièvre  se  rallume  avec  intensité.  Elle  dure  toute  la  nuit 
suivante. 

Le  28,  h  5  heures  du  matin,  la  fièvre  n’est  pas  tombée,  mais  la  peau  est 
un  peu  moite.  Sulfate  de  quinine,  0  gramme  75. 

La  moiteur  disparaît  promptement,  le  sulfate  de  quinine  est  suspendu. 

A  7  heures,  fièvre  intense,  face  injectée,  le  ventre  est  dur,  un  peu  dou¬ 


loureux  : 

Orge  sulfatée,  12  grammes. 

Potion  avec  acétate  d’ammoniaque .  6  grammes. 

éther  sulfurique .  1  gramme. 


Onctions  mercurielles  sur  le  ventre;  2  vésicatoires  aux  tempes. 

4  heures  du  soir.  Un  peu  de  moiteur  sans  détente  réelle.  Sulfate  de  qui¬ 
nine,  2  grammes.  Potion  avec  acétate  d’ammoniaque. 

Le  29,  à  5  heures  matin,  la  détente  se  produit  enfin  ;  sulfate  de  qui* 
nine,  1  gramme  50. 

7  heures  du  matin,  la  rémission  est  incomplète,  mais  se  maintient  : 

Orge  sulfatée,  12  grammes.  Potion  ammoniacale,  10  grammes.  Sulfate 
de  quinine,  1  gramme.  Onctions  mercurielles.  Pansement  des  vésicatoires  à 
suppurer. 

Dans  l’après-midi  l’amélioration  continue,  la  fièvre  tombe. 

Le  50,  apyrexie  :  Bouillon,  infusion  de  feuilles  d’oranger. 


Sulfate  de  quinine  0  gramme  75. 

Potion  avec  extrait  de  quinquina .  1  gramme. 

extrait  de  valériane .  0  gramme  50. 

D  * 


Le  51,  apyrexie  :  Soupe,  quart  vin  de  Bordeaux.  Sulfate  de  quinine, 
0  gramme  50,  Potion supra). 

Exeat  le  6  septembre.  Pas  de  récidive. 

Cette  lièvre  ne  diffère  évidemment  de  la  fièvre  simple  et 
légère  dont  j’ai  parlé  plus  haut  que  parfintensité  des  symptômes 
qui  ne  cessent  pas  d’être  francs.  Toutes  deux  ont  pour  ca¬ 
ractère  commun  la  brièveté  du  stade  de  froid,  la  durée  rela¬ 
tivement  très-grande  de  la  période  de  chaleur,  qui  dure  coïnci- 
demment  avec  la  sueur,  sans  que  l’établissement  de  celle-ci  in¬ 
dique  la  cessation  prochaine  de  la  fièvre. 

Cette  forme  de  fièvre  est  commune  au  Gabon.  Le  plus 
.souvent  je  l’ai  observée  sur  des  gens  employés  à  terre  pendant 
la  journée  ;  elle  est  évidemment  grave,  bien  qu’elle  ne  figure 
pas  au  tableau  des  causes  de  décès  II  faut  1  attribuer  surtout 
a  ce  que  les  malades  des  navires  ne  peuvent  se  dispenser  de 
réclamer  promptement  des  soins,  qui  amendent  toujours  leur 
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état,  même  alors  qu’ils  sont  insuffisants,  comme  ils  l’ont  été  au 
début  de  ce  dernier  cas.  Mais  abandonnée  à  elle-même  cette 
affection  peut  facilement  s’aggraver  et  se  transformer. 

J’ai  dit  que  la  fièvre  légère  était  peu  sujette  à  des  récidives 
immédiates.  L’accès  grave  est  dans  le  même  cas.  Les  retours 
septénaires  ont  toujours  paru  très  à  craindre  à  mes  collègues 
employés  à  terre.  A  bord  de  la  Caravane^  je  me  suis  fait  aussi 
un  devoir  d’y  veiller  et  de  les  prévenir  en  administrant  le  sulfate 
de  quinine  le  septième ,  et  parfois  même  dès  le  sizièmejour. 
Mais  il  m’est  plus  d’une  fois  arrivé  de  l’oublier,  et  je  dois  dire 
que  je  n’ai  eu  que  très-rarement  lieu  de  le  regretter. 

FIÈVRES  BILIEUSES. 

Rareté  des  fièvres  bilieuses  à  bord  des  navires  du  Gabon. 

En  jetant  un  coup  d’œil  sur  le  tableau  général  n"  2,  et  sur¬ 
tout  sur  ceux  qui  sont  spéciaux  à  la  rade  du  Gabon,  on  voit 
que  la  fièvre  bilieuse  y  figure  très-peu  pendant  ma  première 
année  de  pratique,  et  disparaît  presque  complètement  pendant 
la  seconde  ;  cette  forme  est  en  effet  très-rare.  A  mon  arrivée 
au  Gabon,  sacrifiant  à  une  préoccupation  qui  est  naturelle  à  tout 
médecin  qui  a  déjeà  habité  la  zone  intertropicale,  j’avais  une 
certaine  tendance  à  exagérer  l’importance  de  l’élément  bilieux. 
L’observation  m’apprit  bientôt  combien  cette  importance  est 
atténuée  dans  ce  pays.  J’attendis  vainement  l’une  de  ces 
fièvres  comme  j’en  avais  vu  aux  Antilles,  où  la  bile,  sécrétée  à 
flots,  sature  tous  les  liquides  du  corps  et  imprègne  l’organisme 
tout  entier.  Je  vis  au  contraire  que  dans  bien  des  accès  de  fièvre, 
même  les  plus  longs  et  les  plus  violents,  le  foie  était  à  peine  le 
siège  d’une  légère  douleur  et  sa  secrétion  à  peine  augmentée  ; 
que  lorsqu’elle  l’était,  c’était  rarement  au  point  d’imprimer  à 
la  maladie  une  marche  bien  spéciale.  Et  la  fièvre  bilieuse 
finit  par  disparaître  de  mes  relevés  mensuels.  On  peut  voir 
d’ailleurs  parles  tableaux  n°®  10  et  il,  que  mes  prédécesseurs 
ont  constaté  comme  moi  sa  rareté. 

En  passant  aujourd’hui  en  revue  les  cas  qui  sont  portés  sur 
mes  statistiques,  c’est  à  peine  si  j’en  trouve  un  qui  mérite  un 
instant  d’attention. 

Obsrv.  IV.  —  En  mai  1862,  le  maître  commis,  Dufour,  inaugure  par  un 
séjour  à  l’hôpital,  de  trois  semaines,  une  série  d’accès  de  fièvre  pendant  les¬ 
quels  le  foie  turgescent  et  douloureux  sécrète  une  quantité  considérable  de 
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bile  qui  est  réjetée  par  les  vomissements  et  les  selles.  En  dehors  de  ce 
symptôme  particulier,  ces  accès  n’ont  pas  de  gravité  et  cessent  après  d’abon¬ 
dantes  évacuatives,  pour  reparaître  quelques  semaines  plus  tard.  Cet  état  dure 
environ  huit  mois  pendant  lesquels  je  crus  parfois  Dufour  menacé  plutôt 
d’une  hépatite  que  d’une  fièvre  bilieuse  et  grave.  Il  n’en  fut  rien.  Les 
symptômes  s’amendèrent;  le  foie  resta  engorgé;  ^e  malade  y  éprouvait  de 
temps  a  autre  un  sentiment  de  pesanteur  ;  quelques  pilules  de  rhubarbe 
et  d’aloès  le  débarrassèrent  alors  de  la  surcharge  biliaire  qu’il  éprouvait,  et  le 
ramenèrent  à  la  santé. 

Observ.  V.  —  En  novembre  1862,  Gémot,  matelot  employée  terre  comme 
écrivain,  a  une  fièvre  intense  qui  dure  trois  jours,  et  présente  le  matin  des 
rémittences  assez  bien  marquées,  douleurs  de  l’bypocondre  droit,  vomissement 
bilieux  abondant,  selles  également  bilieuses,  teinte  légèrement  iclérique  de 
la  conjonctive;  pas  de  réactions  caractéristiques  à  l’exarnen  des  urines. 
Susceptibilité  très-grande  de  l’estomac  qui  ne  supporte  les  médicaments 
qu’avec  l’aide  d’une  potion  chloroformisée.  Guérison  assez  rapide,  rechute 
sans  gravité.  Le  malade  est  en  outre  atteint  d’un  emphysème  pulmonaire; 
par  suite  de  cette  complication,  chaque  attaque  de  fièvre  s’accompagne  d’une 
dyspnée  très-fatigante. 

Ainsi,  pendant  mes  deux  années  de  séjour  au  Gabon,  il  ne 
s’est  pas  présenté  à  l’hôpital  un  seul  accès  de  fièvre  bilieuse 
ayant  quelque  gravité  ou  seulement  bien  caractérisé.  J’ai 
reçu,  à  vrai  dire,  des  convalescents  de  cette  maladie  dont  l’état 
jiaraissait  avoir  été  grave  ;  mais  ils  avaient  contracté  leur  affection 
à  l’extérieur,  sur  quelque  point  éloigné  de  la  côte. 

La  rareté  de  cette  forme  de  fièvre  parmi  les  Européens, 
embarqués  au  Gabon,  n’implique  pas,  bien  entendu,  que  ceux 
qui  habitent  constamment  à  terre  jouissent  de  la  même  im¬ 
munité. 


FIÈVRES  HÉMATURIQÜES, 

La  fièvre  hématurique  qui  a  été  observée  plusieurs  fois  au 
Comptoir  du  Gabon,  pendant  ces  deux  dernières  années  et  y  a 
fait  ([uelques  victimes,  ne  s’est  montrée  que  deux  fois  à  l’hôpital 
de  la  Caravane]  et  ces  deux  malades  venaient  tous  deux  de 
l’extérieur,  fun  de  l’Archer  qui  ne  sort  pas  de  la  lagune  du 
Grand-Bassam,  l’autre  de  la  Zélée^  alors  mouillée  en  perma¬ 
nence  au  Congo  où  elle  a  éprouvé  des  pertes  sensibles  dans  son 
équipage,  par  suite  de  fièvres  graves. 

Observ.  Vt. —  Fièvre  intermitt.  hémalurique.  —Le  premier,  nommé  Lebocq 
Jean,  ouvrier  mécanicien,  entra  à  l’hôpital  en  novembre  1862.  Il  était  très- 
anéniié,  mais  n’avait,  en  apparence  du  moins,  aucune  lésion  localisée.  Pendant 
son  séjour  à  bord,  tiui  dura  trois  mois  environ,  il  eut  plusieurs  accès  de 
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fièvre  courts,  revenant  à  intervalles  irréguliers,  parfaitement  bénins  quant 
aux  symptômes  généraux,  mais  s’accompagnant  pendant  toute  leur  durée  d’une 
hématurie  abondante.  Deux  heures  après  la  cessation  complète  de  la 
fièvre,  Furine  reprenait  sa  pâleur  anémique  et  ne  présentait  plus  de  trace 
d’albumine.  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  qu’avec  une  pareille  complication  cet 
homme  ne  se  releva  pas  de  sa  cachexie  et  qu’il  fallut  le  rapatrier. 

Observ.  Vil. — Fièvre  rémüt.  kématurique  terminée  par  la  mort. — L’au¬ 
tre  est  le  nommé  Lemoing  Germain,  matelot  de  2®  chsse  de  la  Z elée,  entré  à 
l’hôpital  le  24  janvier  1862,  venant  du  Congo,  mort  le  27  du  même  mois.  Son 
observation  est  assez  intéressante,  et,  au  risque  de  donner  une  trop  grande 
extension  à  ce  travail,  je  vais  la  rapporter  avec  un  certain  développement, 

Cet  homme  est  à  la  côte  d’Afrique  depuis  le  22  juillet  1860,  c’est-à-dire  de¬ 
puis!  8  mois  ;  il  a  séjourné  longtemps  au  Congo.  Depuis  plus  de  neuf  mois,  il  a 
de  fréquents  accès  de  fièvre,  et  sans  qu’il  soit  amaigri,  sans  que  ses  muscles 
assez  vigoureux  aient  perdu  de  leur  fermeté,  il  est  néanmoins  très-anémié. 
Ses  muqueuses  sont  décolorées  ;  la  rate  très-développée  (ce  qui  paraît  plus 
commun  au  Congo  qu’au  Gabon),  déborde  de  cinq  travers  de  doigt  le  rebord 
des  fausses  côtés. 

Son  dernier  accès  de  fièvre  date  du  19  janvier  ;  il  a  été  léger.  L’appétit  est 
bon  ;  les  fonctions  intestinales  se  font  bien. 

Le  24.  Café,  demi-ration,  eau  vineuse,  vin  de  quinquina,  sous-carbonate  de 
fer,  1  gramme.  Frictions  alcooliques. 

Le  25  au  matin  (septénaire);  même  prescription,  plus,  sulfate  de  quinine, 
0  gramme 50,  par  précaution.  9  heures,  début  d’un  accès  de  fièvre.  Frisson 
très-court.  Puis  chaleur.  Tout  d’abord,  vomissements  des  liquides  ingérés, 
légèrement  colorés  par  la  bile.  En  même  temps,  émission  de  500  gr.  en¬ 
viron  d’urines  fortement  colorées  en  rouge  par  du  sang.  Traitées  par  l’acide 
sulfurique,  elles  déposent  un  coagulum  considérable;  par  l’acide  nitrique,  pas 
de  coloration  verte  ;  versées  sur  un  linge  blanc,  elles  laissent  une  tache 
analogue  à  celle  du  sang  étendu  d’eau,  et  qui  n’est  pas  teintée  de  vert  sur  ses 
bords. 

Le  malade  est  habitué  à  cet  accident  qui  se  produit,  il  paraît,  chaque  fois 
qu’il  a  un  accès  de  fièvre  un  peu  intense.  Lui-même  a  demandé  immédia¬ 
tement  un  verre  à  expérience  pour  montrer  son  urine.  Il  n’est  nullement 
inquiet  ;  pas  de  douleur  ’a  la  région  rénale  :  Diète.  Limonade  sulfurique. 

5  heures  du  soir.  La  fièvre  a  suivi  pendant  la  journée  une  marche  nor¬ 
male  ;  céphalalgie,  quelques  vomissements  bilieux  peu  abondants  ;  deux 
selles  de  même  nature  peu  copieuses.  L’hématurie  a  continué.  On  estime 
à  moins  d'un  litre  la  quantité  d’urine  expulsée.  Une  moiteur  bien  marquée 
s’est  établie  vers  3  heures  et  demi  ;  le  pouls  est  resté  fréquent  et  développé, 
il  est  régulier.  La  peau  est  chaude  ;  elle  prend  une  légère  teinte  ictériquë; 
les  muqueuses  se  décolorent.  Limonade  sulfurique.  Potion  de  sulfate  de  qui¬ 
nine,  1  gramme  (avec  laudanum) .  Lavement  de  sulfate  de  quinine,  1  gramme. 

9  heures  du  soir.  Le  pouls  est  tombé  à  86  ;  le  lavement  n’a  pas  été  gardé 
plus  d’une  demi-heure  ;  la  potion  a  été  en  partie  rejetée,  mais  renouvelée 
immédiatement  :  Sulfate  de  quinine,  1  gramme,  en  pilules  opiacées.  Vési¬ 
catoires  à  l’épigastre. 

Le  26,  7  du  heures  matin.  La  nüit  a  été  mauvaise,  bieh  quë  le  malade 
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ait  reposé  pendant  une  bonne  partie.  Sa  fièvre  s’est  exaspérée;  la  peau  est 
plus  chaude,  plus  ictérique;  le  pouls  est  à  100,  irrégulier;  battements  du 
tronc  cœliaque;  douleurs  dans  les  liypochondres.  Les  muqueuses  oculaires 
et  buccales  sont  complètement  décolorées.  Pendant  la  nuit  deux  ou  trois 
vomituritions  de  matières  glaireuses  colorées  par  de  la  bile  ;  trois  ou  quatre 
selles  mélangées  dans  le  bassin  avec  l’urine,  dont  on  estime  la  quantité  à 
cinq  cents  grammes.  Un  peu  d’urine  du  matin  est  conservée  dans  un  verre  à 
expérience  ;  elle  est  plus  chargée  que  celle  de  la  veille  et  présente  les 
mêmes  réactions;  mais  le  coagulum  formé  par  l’acide  sulfurique  est  plus 
considérable  :  Bouillon  froid  bien  dégraissé.  Eau  sucrée  additionnée  de  per- 
chlorure  de  fer.  Eau  de  Seltz. 


Potion  avec  extrait  de  quinquina .  5  grammes. 

extrait  de  valériane .  1  gramme. 

sulfate  de  quinine .  2  grammes. 

alcoolé  à  la  cannelle .  6  grammes. 

Lavement  avec  sulfate  de  quinine .  1  gramme  50. 

laudanum .  1  gramme. 

décocté  de  qtiinquina . 100  grammes. 


Vésicatoire  sur  la  région  hépatique.  Application  constante  de  compresses 
froides  sur  l’abdomen.  ' 

10  heures  du  matin.  L’adynamie  se  prononce  de  plus  en  plus.  Le  ma¬ 
lade  ne  fait  pas  un  mouvement  sans  rejeter  par  vomissements  quelques  ma¬ 
tières  filantes  un  peu  teintées  de  vert.  La  potion  est  supportée  difficilement 
malgré  l’addition  de  l’eau  de  Seltz.  La  tisane  ferrugineuse  est  moins  tolé¬ 
rée;  l’hématurie,  quoique  plus  rare,  continue.  Les  dents  deviennent  légère¬ 
ment  fuligineuses.  Lavement  [ut  supra). 

1  heure  après  midi.  Le  malade  est  calme;  il  vomit  moins  fréquemment. 
Le  pouls  devient  plus  petit,  plus  fréquent  et  plus  irrégulier.  L’ictère  aug¬ 
mente.  L’urine  plus  rare  est  moins  rouge  et  laisse  sur  le  linge  une  tache 
Verdâtre  sensible. 

4  heures  et  demie.  Le  pouls  est  à  150,  irrégulier.  Le  cœur  ne  donne 
que  de  faibles  battements;  pas  de  bruits  anormaux.  En  revanche,  les  bat¬ 
tements  cœliaques  sensiblement  isochrones  avec  ceux  du  cœur,  dominent  beau^ 
Coup  plus  par  leur  énergie.  Cette  région  soulève  l’ombilic  en  faisant  un 
lelief  visible  à  1  œil,  plus  sensible  encore  à  la  palpation,  que  je  pris  d’abord 
pour  le  gonflement  d’un  des  ventres  musculaires  du  grand-droit  du  côté 
gauche,  mais  qui  s  en  distingue  évidemment.  Cette  tume»r  se  sent  un  peu 
du  côte  droit  de  fombilic,  gagne  h  puche  vers  le  rate,  parait  d’abord  une 
dépendance  de  cet  organe  hypertrophié,  mais  le  bord  de  la  main  trouve  entre 
elles  deux  un  sillon  dont  la  sensibilité  du  malade  empêche  d’apprécier  la  pro¬ 
fondeur.  L  oreille  y  perçoit  à  chaque  battement  cœliaque  un  bruit  argentin 
qui  rappelle  tout  à  fait  celui  que  font  les  deux  mains,  lorsqu’on  les  tient 
l  une  dans  l  autie  avec  un  vide  intermediaire  et  qu’on  les  frappe  brusquement 
sur  le  genou.  Le  malade  dit  n’avoir  jamais  perçu  cette  tumeur  dans  aucun 
de  ses  accès  de  fièvre. 

Les  battements  de  l’artère  crurale  sont  énergiques  ;  beaucoup  moins  que 
ceux  du  tronc  cœliaque,  mais  plus  que  ceux  du  cœur  ;  on  n’y  perçoit  pas  du 
bruit  particulier.  Lavement  avec  sulfate  de  quinine,  100  grammes. 
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Potion  avec  extrait  de  quinquina .  4  grammes. 

extrait  de  valériane .  1  gramme. 

alcoolé  à  la  cannelle .  4  grammes. 


Pansement  des  vésicatoires  à  la  morphine. 

11  heures  du  soir.  Le  malade  entre  dans  la  période  d’agonie.  Les 
bronches  se  remplissent  de  mucosités.  Les  battements  de  cœur  sont  presque 
insensibles.  L’activité  circulatoire  semble  n’exister  qu’à  la  région  cœliaque. — 
La  face  et  les  membres  supérieurs,  tenus,  il  est  vrai,  hors  du  lit,  sont  cou¬ 
verts  d’une  sueur  froide,  tandis  que  les  membres  inférieurs  sont  très-chauds. 

Le  27  à  2  heures  du  matin.  Agitation,  délire. 

6  heures  moins  10.  Le  malade  succombe.  La  différence  de  température 
entre  les  parties  supérieures  et  inférieures  du  corps  est  très-marquée. 

Autopsie  huit  heures  après  la  mort.  Amaigrissement  de  la  face.  Mus¬ 
culature  assez  énergique.  Coloration  ictérique  un  peu  pâle.  Poitrine  :  diamètre 
vertical  diminué  à  gauche  par  le  refoulement  du  diaphragme  qui  remonte 
plus  haut  que  le  mamelon.  Appareil  respiratoire  très-sain. 

Péricarde  contenant  une  très-petite  quantité  de  sérosité.  Cœur  du  volume 
normal.  Fibres  décolorées.  Ventricule  droit  vide,  ventricule  gauche  occupé 
par  un  caillot  fibrineux  peu  volumineux,  de  0,20  de  longueur,  qui  se  pro¬ 
longe  dans  l’aorte. 

Abdomen.  La  rate  refoule  le  diapbragmcjusqu'au  mamelon,  et  descend  jus¬ 
qu'au-dessous  de  l’ombilic.  Elle  forme  en  ce  point  un  lobule  isolé  de  la 
masse  de  l’organe  par  un  sillon  profond,  et  correspondant  exactement  au 
tronc  cœliaque.  C’est  la  tumeur  signalée  le  20.  La  rate  a  contracté  de 
nombreuses  adhérences,  son  tissu  est  ramolli,  Loueux  dans  le  lobule  cœlia¬ 
que,  gorgé  de  sang  noir  dans  ses  parties  déclives.  Le  foie  est  normal.  Le  tube 
intestinal  et  l’appareil  circulatoire  également. 

Le  tissu  rénal  est  un  peu  décoloré.  La  vessie  d’une  grande  capacité 
contient  environ  500  grammes  d’urine  bilieuse,  mais  non  sanguinolente. 

Cet  homme  a  donc  succombé  à  un  accès  de  fièvre  liématu- 
rique,  après  avoir  éprouvé  au  Congo  plusieurs  accès  qui  u’avaieiit 
eu  que  peu  de  gravité.  Qu’il  ait  été  repris  de  fièvre  eu  arri¬ 
vant  au  Gabon,  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’en  étonner;  cela  arrive 
souvent  aux  nouveaux  venus,  même  lorsque  le  milieu  dans  lequel 
ils  arrivent  esbqalus  sain  que  celui  qu’ils  viennent  de  laisser. 
Mais  ce  motif  ne  suffit  pas  à  expliquer  la  gravité  de  ce  nouvel 
accès.  Cet  accès  ne  prend  pas  d’ailleurs  à  son  début  la  marche 
foudroyante  d’un  accès  pernicieux,  que  l’on  pourrait  attribuer 
à  une  impaludation  nouvelle.  Ce  n’est  qu’au  bout  d’une  ving¬ 
taine  d’heures,  quand  l’hémorrhagie  rénale  a  déjà  été  consi¬ 
dérable  que  d’autres  symptômes  se  développent.  La  maladie 
rappelle  exactement  alors  la  marche  que  j’ai  vu  suivre  à  la 
fièvre  jaune  quand  elle  atteignait  des  gei^s  déjà  anémiés. 
Beaucoup  ne  paraissaient  pas,  tout  d’abord,  gravement  atteints. 
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et  mouraient  pourtant  dès  le  second  ou  troisième  jour  quand 
ils  étaient  pris  d’hémorrhagie  nasale.  Les  progrès  de  l’ané¬ 
mie  étaient,  à  partir  de  ce  moment,  extrêmement  rapides  ;  des 
symptômes  nerveux  en  résultaient  :  agitation  extrême,  délire, 
battements  cœliaques  énergiques.  La  mort  survenait  avant 
que  les  accidents  ultérieures  de  la  fièvre  jaune,  le  vomito  negro, 
par  exemple,  eussent  le  temps  de  se  montrer.  Il  m’a  paru  y 
avoir  de  grandes  relations  symptomatiques  entre  ces  deux  sortes 
de  lièvres  hémorrhagiques. 

FIÈVRES  ADYNAMIQÜES  ET  ATAXIQUES. 

Les  fièvres  à  forme  typhoïde  ont  été  relativement  communes, 
surtout  la  première  année,  et  toujours  graves.  Sur  le  petit 
nombre  de  malades  (neuf  seulement)  que  j’ai  observés,  deux 
sont  morts  à  bord;  l’un  était,  il  est  vrai,  à  peine  débarrassé 
d’une  attaque  de  fièvre  jaune  qu’il  avait  contractée  au  Congo  ; 
un  troisième,  qui  n’a  pas  été  traité  complètement  à  l’hôpital, 
est  allé  mourir  sur  un  autre  navire.  Enfin  les  six  autres 
(dont  je  fais  partie),  ont  eu  des  convalescences  plus  ou  moins 
laborieuses. 

Cette  fièvre  à  peu  près  continue  a  été  caractérisée  surtout  par 
sa  longue  durée,  la  dépression  des  forces,  l’amaigrissement  qui 
1  accompagnent  immédiatement,  le  peu  d’énergie  de  la  réaction 
inflammatoire,  le  subdelirium,  ou  tout  au  moins,  l’agitation 
nocturne  qui  m’a  paru  constante  pendant  la  période  grave  de  la 
maladie,  la  gêne  delà  respiration,  la  tension  etla  douleur  abdo¬ 
minale,  l’éruption  de  sudamina  que  j’ai  toujours  constatée,  et 
que  je  n’ai  pas  vue  dans  d’autres  maladies  du  Gabon  ;  enfin  par 
la  lenteur  de  la  convalescence,  les  accidents  intestinaux  qui 
la  traversent,  et  l’éruption  furonculaire  qui  l’accompagne  tou¬ 
jours. 

En  examinant  les  différents  faits  que  j’ai  observés,  je  vois 
qu’il  est  difficile  d’assigner  une  cause  spéciale  à  cette  fièvre. 
Trois  de  mes  malades  étaient  employés  à  terre  pendant  le 
jour,  l’un  dans  les  bureaux  de  la  marine,  c’est-à-dire  à  l’abri 
du  soleil,  les  deux  autres  comme  jardiniers,  exposés  par 
conséquent  à  de  longues  insolations.  Un  autre,  M.  Nansot, 
chirurgien  de  deuxième  classe,  tomba  malade  à  la  suite  d’une 
longue  excursion  en  pays  marécageux.  En  somme,  c’est  1  e- 
tiologie  de  toutes  les  fièvres.  Cependant  l’état  moral  ne  me 
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paraît  pas  étranger  à  la  production  de  cet(e  forme  particulière. 
En  effet,  sur  quatre  officiers  qui  en  ont  été  atteints,  trois 
étaient  sous  Tempire  de  préocupations  très-vives,  quoique  de 
nature  très-diverses.  Cet  état  moral  n’a  certainement  pas  peu 
contribué  au  développement  des  accidents  cérébraux,  qui  ont 
compliqué  leur  maladie,  tels  que  les  hallucinations  et  le  délire 
nocturne.  A  ce  sujet  je  ferai  remarquer  l’heureuse  influence  qu’a 
eue  la  valériane  sur  les  accidents  nerveux  qui  pendant  la  nuit 
troublaient  le  repos  des  malades. 

FIÈVRE  COMATEUSE. 

Si  un  peu  de  somnolence  et  d’hébétude  est  chose  commune 
dans  les  fièvres  contractées  au  Gabon,  surtout  sous  l’influence 
de  l’insolation,  le  coma  véritable  y  a  été  fort  rare  pendant  ces 
deux  dernières  années.  Je  n’en  ai  observé  que  deux  cas  :  le 
premier,  qui  a  été  mortel,  avait  été  contracté  dans  la  rivière 
Como  ;  le  malade  n’est  arrivé  à  l’hôpital  que  quelques  heures 
avant  sa  mort  et  n’a  pas  pu  être,  par  conséquent,  convenable¬ 
ment  examiné;  l’autre  qui  n’a  eu  que  peu  de  gravité  avait 
ce  caractère  particulier  d’être  assez  régulièrement  intermittent. 

Observ.  vil  —  Reflux,  matelot,  employé  à  terre  au  service  de  garde,  entre, 
le  1®'’  août  1865,  à  Fhôpital,  à  11  heures  du  matin,  au  début  d’un  accès 
qui  dure  jusqu’au  lendemain  matin. 

2  août,  à  5  heures  du  matin.  Rémission  :  sulfate  de  quinine,  1  gramme  75; 
Extrait  de  quinquina,  2  grammes. 

Midi,  nouvel  accès  intense  mais  sans  complication.  (Lav.  piirg). 

5  août,  5  heures  du  matin.  Un  peu  de  rémission,  moiteur  :  Sulfate  de  qui¬ 
nine,  1  gramme. 

A  7  heures,  la  fièvre  redouble,  hébétude  de  la  face  ;  Ipéca,  sulfate  de  qui¬ 
nine,  1  gramme. 

Midi.  Plusieurs  vomissements  un  peu  bilieux;  la  fièvre  n’a  pas  diminué, 
un  peu  de  délire  :  deux  vésicatoires  aux  masloides, 

A  5  heures,  même  état,  le  pouls  devient  irrégulier  le  ventre  est  tendu  ; 
lavement  de  sulfate  de  quinine,  1  gramme  50;  friction  mercurielle  sur  le 
ventre, 

Potion  avec  acétate  d’ammoniaque .  8  grammes, 

éther  sulfurique .  2  grammes. 

A  iO  heures  du  soir.  La  stupeur  est  plus  marquée.  Le  malade  est  plongé 
dans  un  coma  bien  caractérise  dont  on  ne  le  fait  sortir  que  difficilement. 

4  août,  2  heures  du  matin.  Même  état,  sauf  l’irrégularité  du  pouls  qui  a 
disparu. 

A  7  heures,  apyfexie  qui  s’est  établie  à  la  suite  d’une  diaphorèse  peu 
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abondante  :  Quelques  cuillerées  de  bouillon,  limonade;  sulfate  de  quinine, 


1  gramme  50; 

Potion  avec  alcoolé  à  la  cannelle .  2  grammes, 

extrait  de  quinquina .  5  grammes. 


A  2  heures  du  soir,  apyrexie.  Le  pouls  est  un  peu  faible.  La  face  pâlit  ; 
les  extrémités  se  refroidissent.  C’est  le  début  d’un  nouvel  accès  :  ïlié, 
potion,  cannelle  et  éther.  Boules  chaudes,  lavement,  sulfate  de  quinine. 

1  gramme.  Ce  lavement  est  rejeté.  La  fièvre  se  développe  avec  les  mêmes 
caractères,  le  même  coma  que  la  veille;  il  s’y  joint  quelques  soubresauts  de 
tendons. 

5  août,  vers  5  heures  du  matin.  L’accès  se  termine  par  une  sueur  peu 
abondante.  La  stupeur  du  visage  persiste  :  Limonade  de  sulfate  de  quinine, 

2  grammes  50  (par  doses  de  0  gramme  50  données  de  demi-heure  en  demi- 
heure). 


Potion  avec  extrait  de  quinquina .  4  grammes, 

extrait  de  valériane .  1  gramme. 


2  heures  du  soir.  La  lièvre  reparaît  avec  les  mêmes  symptômes  moins 
accusés  et  se  termine  vers  huit  heures  du  soir. 

Les  jours  suivants  elle  ne  reparaît  plus.  Le  sulfate  de  quinine  est  donné 
encore  le  G  et  le  7  avec  le  quinquina  qui  est  seul  continué. 

Ainsi  cet  homme  a  en  cimj  accès  quotidiens,  dont  les  trois 
derniers  ont  été  acconqiagnés  d’un  coma  réel  qui  était  profond 
dans  le  premier  accès,  et  alla  décroissant  dans  les  deux  autres. 


FIEVBE  DELIRANTE. 

La  lièvre  délirante  pure,  c’est-à-dire  sans  convulsions,  ou 
dans  laquelle  ce  dernier  élément  ne  se  présente  que  comme 
incident  passager,  doit  être  rare  au  Gabon,  je  n’en  ai  observé 
que  deux  cas  en  deux  ans;  et  encore,  l’un  d’eux  pourrait-il 
être  rattaché  à  une  intoxication  alcoolique  qui  aurait  eu  peu 
d’importance  ailleurs,  et  que  Linfluence  du  climat  est  venue 
aggraver  d’une  façon  redoutable.  L’autre  a  eu  toute  l’instanta¬ 
néité  et  la  gravité  d’un  accès  pernicieux,  mais  il  a,  en  somme, 
suivi  une  marche  parfaitement  normale,  exempte  de  conq)lica- 
tions,  et  a  cédé  au  bout  d’une  quinzaine  d’heures  au  sulfate 
de  quinine  à  très-hautes  doses. 


FIÈVRE  CONVULSIVE. 

.l’ai  observé  trois  fois  cette  fièvre  éminemment  pernicieuse, 
îlans  les  trois  cas,  l’attaque,  précédée  de  quel(|ues  accès  im¬ 
parfaits,  a  été  brusque  et  extrêmement  violente.  Le  })remier 
malade  seul  est  mort. 
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Observ.  YIII.  —  C’était  un  homme  du  Dialmath,  nommé  Vauricli,  récem¬ 
ment  arrivé  au  Gabon,  très-vigoureux  malgré  les  accès  de  fièvre  qu’il  avait 
eus  à  la  mer  les  jours  précédents.  Il  a  été  enlevé  en  15  heures.  Je  n’ai  malheu¬ 
reusement  par  conservé  son  observation,  mais  il  me  semble  que  les  symptômes 
de  sa  maladie  n’ont  pas  été  plus  violents  que  ceux  des  deux  autres  sujets  qui 
ont  cependant  survécu,  ceux-ci  étaient  extrêmement  anémiés.  Serait=ce  une 
circonstance  atténuante  ?  Voici  l’une  des  deux  autres  observations;  la  troi¬ 
sième  lui  ressemble  beaucoup,  mais  le  tableau  de  la  maladie  est  moins  com¬ 
plet. 

Observ.  IX.  —  Destoucbes  Émile,  novice,  deux  ans  de  séjour  h  la  cote 
d’Afrique  presque  constamment  au  Gabon.  Les  six  derniers  mois  dans  la 
rivière  Corno,  à  bord  de  la  Recherche  nombreux  accès  de  fièvre  sur  ce 
navire,  dont  un  il  y  a  trois  mois  a  eu  beaucoup  de  violence.  Anémie  très- 
avancée;  décoloration  extrême  des  tissus;  par  de  bruits  de  souffle,  pas  de 
suffusions  sérieures. 

Dernier  accès  de  fièvre  le  14  septembre. 

Le  19  à  11  heures  du  matin,  accès  débutant  à  peu  près  comme  une  attaque 
d’épilepsie.  Congestion  violente  de  la  tête,  face  vultueuse,  écume  à  la  bou¬ 
che,  pupilles  dilatées,  yeux  convulsés,  pouls  presque  insensible,  extrémités 
froides,  résolution  des  membres  ;  perte  de  connaissance  pendant  deux  ou  trois 
minutes.  Avec  le  retour  de  la  connaissance  les  symptômes  s’amendent,  le 
pouls  se  relève.  Le  sulfate  de  quinine  est  administré  concurremment  avec 
d’autres  soins  secondaires. 

A  11  heures  et  demie,  nouvelle  perte  de  connaissance;  de  temps  à  autre 
délire,  convulsion  désordonnée  rendant  indispensable  la  chemise  de  force; 
dilatation  énorme  des  pupilles,  congestion  de  la  face.  Pouls  petit,  fréquent, 
assez  régulier.  Sueur  abondante.  Cet  état  violent  dure  jusqu’à  deux  heures. 
Le  malade  tombe  alors  dans  un  état  de  prostration  pendant  lequel  il  a  un  peu 
de  sommeil  et  son  pouls  se  relève. 

Pendant  celte  période ,  le  sulfate  de  quinine  a  été  administré  de  force 
et  avec  beaucoup  de  difficultés,  à  la  dose  de  0  gramme  50  par  demi-heure, 
autant  qu’on  peut  l’estimer.  Une  fois  ingéré,  ce  médicament  est  conservé, 
il  en  est  de  même  d’un  lavement  de  quinine  à  la  dose  d’un  gramme.  Le 
vésicatoire  aux  mollets. 

A  5  heures.  Retour  de  la  raison. 

A  6  heures.  Nouvelle  attaque  aussi  violente  que  celle  du  début.  Con¬ 
gestion  extrême  de  la  face.  La  violence  des  convulsions  augmente,  le 
pouls  disparaît.  La  qualité  de  quinine  que  le  malade  a  déjà  prise  est  estimée  à  4 
grammes;  on  continue  son  administration.  15  sangsues  aux  jugulaires. 

A  7  heures,  les  accidents  les  plus  violents  ont  cessé.  Le  pouls  et  à  100, 
régulier,  la  peau  couverte  de  sueur,  le  délire  continue. 

Le  20,  2  heures  du  matin,  le  pouls  redevient  petit,  vif,  à  115,  les  con¬ 
vulsions  augmentent,  la  sueur  disparaît  : 


Potion  avec  acétate  d’ammoniaque . 10  grammes. 

éther. .  1  gramme. 

extrait  de  valériane .  1  gramme. 


La  sueur  revient  ,  le  pouls  se  régularise,  le  sulfate  de  quinine  qui  avait  été 
suspendu  est  donné  de  nouveau  à  la  dose  de  1  gramme  50  en  trois  fois. 
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A  4  lieures  du  matin,  le  pouls  a  repris  de  l’ampleur  et  perdu  de  sa  vitesse, 
les  idées  sont  lucides,  l’amélioration  évidente.  Bien  que  le  malade  ait 
al)Sürbé  environ  7  grammes  de  quinine,  dont  quatre  par  l’estomac,  c’est  à 
peine  s’il  paraît  en  subir  l’influence:  il  n’a  pas  de  tintements  d’oreilles, 
])as  de  surdité;  les  pupilles  se  sont  cependant  resserrées  depuis  le  retour  de 
la  raison:  cela  dure  toute  la  journée.  La  sensibilité  de  l’ouïe  et  de  la  vue 
a  été  tout  le  temps  exagérée;  celle  de  l’enveloppe  cutanée  ne  paraît  pas  avoir 
diminué  un  seul  l’instant. 

A  4  heures  du  matin,  la  chemise  de  force  peut  être  retirée. 

La  journée  est  très-calme;  sommeil  tranquille;  trois  selles  peu  abon¬ 
dantes.  La  potion  à  l’acétate  d’ammoniaque  a  été  seule  continuée. 

Le  21,  apyrexie,  prostration  :  Bouillon,  sulfate  de  quinine,  1  gramme. 


Potion  avec  extrait  de  quinquina .  2  grammes. 

alcoolé  à  la  cannelle .  4  grammes. 


Le  22,  apyrexie;  un  peu  de  céphalalgie  :  Soupe,  sulfate  de  quinquina ^ 
0  gramme  50. 

Les  jours  suivants  :  Toniques. 

Les  6®  et  7®  jours,  sulfate  de  quinine,  0  gramme  50  gr.  —  Faiblesse  que 
l’anémie  déjà  ancienne  explique  suffisamment. 

Destouches  part  pour  la  France  le  mois  suivant. 

Observ.  X.  —  Le  troisième  cas  que  j'ai  observé,  celui  du  nommé  Gauthier, 
matelot,  boulanger,  ressemble  beaucoup,  ai-je  dit,  à  celui-ci  ;  il  a  été  plus 
long,  soixante  heures  de  fièvre  dont  24  de  convulsions;  il  a  présenté  tous  les 
symptômes  précédents,  mais  avec  moins  de  violence.  L’ivresse  quiniqiie  a 
commencé  à  s’accuser  après  l’absorption  de  6  grammes  75  du  médicament, 
14  heures  après  le  début  de  l’accès.  A  partir  de  ce  moment  l’amélioration  a 
été  évidente.  Comme  pour  Destouclies,  la  quinine  absorbée  par  la  bouche 
avec  beaucoup  de  difficulté  a  été  gardée  très-facilement.  S’il  n’en  avait 
pas  été  ainsi,  la  voie  rectale  serait  restée  seule,  car  l’absorption  cutanée  est 
bien  insuffisante.  Aussi  ai-je  pris  soin  de  ménager  ce  moyen  d’absorption 
et  de  ne  pas  exciter  hors  de  propos  la  sensibilité  du  gros  intestin  par  des 
lavements  révulsifs  d’une  utilité  très-secondaire. 


FIÈVRE  ALGIDE. 


J’ai  à  peine  constaté  un  cas  de  fièvre  où  l’algidité  a  pris  un 
caractère  pernicieux. 


OiîSERv.  XI.  —  Le  malade  était  un  matelot  du  Dialmatli,  nommé  Decotti- 
gnère,  qui  avait  contracté  sa  lièvre  sur  la  rade  du  Gabon,  sans  aucune  circon¬ 
stance  étiologique  particulière.  L’accès  dura  10  heures,  céda  à  2  grammes  de 
sulfate  de  quinine  aidés  de  moyens  variés  de  réfocillation.  11  avait  été  pré¬ 
cédé  d’accès  simples,  il  ne  fut  pas  suivi  de  la  moindre  récidive.  Deux  autres 
grammes  25  centig.  avaient  été  donnés  les  trois  jours  suivants. 

Je  dois  signaler  aussi  un  malade  qui  m’a  donné  beaucoup  d’inquiétude, 
c’est  un  sous-ofûcier  usé  et  vieilli  avant  l'àge  par  des  excès  alcooliques  et 
aussi  par  les  fatigues  de  longues  navigations.  Chaque  fois  qu’il  était  pris  de 
lièvre,  ce  qui  lui  arrivait  souvent,  il  semblait  menacé  d’un  accès  pernicieux, 
tant  la  période  algide  paraissait  grave.  La  chaleur  revenue,  la  fièvre  suivait 
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sans  encombre  sa  marche  normale  ;  malgré  la  multiplicité  de  ses  accès  pseu¬ 
dopernicieux,  je  n’ai  fait  figurer  cet  homme  qu’une  seule  fois  sur  mes 
tableaux  comme  atteint  de  fièvre  algide. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  rareté  des  fièvres  algides,  vient  naturellement 
à  l’appui  de  ce  fait  et  sur  lequel  j’ai  déjà  insisté,  c’est  que  dans  les  fièvres 
de  quelque  nature  qu’elles  soient,  le  stade  de  froid  est  très-court  ou  même 
n’existe  pas. 

CACHEXIE  PALUDÉENNE  ET  ANÉMIE  SIMPLE. 

Je  réunis  sous  un  même  titre  deux  états  qui,  au  Gabon  sur¬ 
tout,  se  ressemblent  sous  bien  des  rapports.  Que  l’anémie  se 
produise  à  la  suite  de  plusieurs  atteintes  de  fièvres  intermit¬ 
tentes,  qu’elle  soit  le  simple  résultat  d’un  séjour  prolongé  sous 
un  climat  essentiellement  débilitant,  elle  se  présente,  en  effet, 
à  peu  près  avec  les  mêmes  caractères,  et  je  l’ai  toujours  vue 
prédisposer  aux  mêmes  accidents  consécutifs. 

Si  le  cachectique  est  fatalement  voué  aux  rechutes  de  fièvre 
intermittente,  l’anémique  est,  de  son  côté,  d’autant  plus  dis¬ 
posé  à  contracter  cette  affection  qui  lui  était  jusqu’alors  étran¬ 
gère,  que  son  anémie  est  plus  avancée.  Le  nommé  Saiget, 
matelot  de  la  Caravane^  avait  passé  deux  ans  dans  l’estuaire, 
sans  y  avoir  jamais  contracté  la  fièvre,  mais  il  était  très-affai- 
bli  et  anémié.  Il  permuta  pour  rester  au  Gabon;  quelques  jours 
après,  il  subit  l’influence  commune  ;  à  partir  de  ce  moment  la 
fièvre  ne  le  laissa  plus,  ses  accès  étaient  graves,  et  il  fallut 
le  renvoyer  en  France.  Je  pourrais  citer  plusieurs  cas  ana¬ 
logues. 

La  cachexie  et  l’anémie  prédisposent  toutes  deux  aux  névro¬ 
pathies  et  aux  ulcères  atoniques.  L’atonie  des  plaies  appartient 
pourtant  plutôt  à  l’anémie  simple,  et  les  névropathies  à  fané- 
mie  paludéenne. 

Enfin,  j’ai  vu  (rarement  il  est  vrai)  l’anémie  simple  suivie 
d’hydropisie  passive,  affection  qui  est  surtout  du  domaine  des 
intoxications  paludéennes  prolongées,  et  qui  n’est  pas  à  beau¬ 
coup  près  aussi  commune  au  Gabon  qu’on  pourrait  le  croire,  a 
priori.  Cette  rareté,  qui  rapproche  encore  l’anémie  simple 
de  la  cachexie  paludéenne,  tient  à  ce  que,  ici,  les  engorgements 
viscéraux  sont  rares  et  peu  considérables,  même  après  1  impa¬ 
ludation  la  plus  profonde  et  la  plus  tenace.  J’ai  eu  très-souvent 
occasion  de  le  remarquer  et  de  le  faire  remarquer  sur  les  ma¬ 
lades  de  1  hôpital  de  la  Garavaue,  S  il  v  a  turgescence  du  foie 
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OU  de  la  rate  pendant  les  accès  de  fièvre,  il  n’en  résulte  pas 
pour  cela  une  hypertrophie  permanente. 

L’anémie  simple  et  la  cachexie  se  présentent  donc  toutes 
deux  avec  les  mômes  caractères  ou  à  peu  près;  elles  entraînent 
les  mêmes  conséquences  quoique  à  des  degrés  divers.  Elles  re¬ 
connaissent  pour  causes  l’influence  paludéenne,  à  laquelle 
l’anémique,  après  tout,  n’est  pas  soustrait,  l’action  d’un  climat 
constamment  chaud,  humide,  énervant;  et,  enfin,  une  alimen¬ 
tation  qui,  pour  les  équipages,  n’est  ni  assez  variée  ni  suffi¬ 
samment  réparatrice. 

Le  Gabon  n’olfre,  en  effet,  que  très-peu  de  ressources.  A 
peine  les  tables  d’officiers  peuvent-elles  se  procurer  quelques 
rares  légumes,  des  moutons  et  des  volailles  qu’il  n’est  pas  tou¬ 
jours  facile  d’avoir,  du  poisson  en  petite  quantité  ;  cette  pénurie 
résulte  surtout  de  l’inertie  des  habitants.  Les  tables  des  équi¬ 
pages  ne  bénéficient  pas  de  cette  variété  de  régime  ;  l’hôpital 
lui-même  a  beaucoup  de  peine  à  se  procurer  ce  triste  confor¬ 
table.  Le  bœuf  n’existe  pas  dans  le  pays.  Il  est  difficile  à  l’ad¬ 
ministration  d’en  faire  venir  de  l’extérieur  aussi  souvent  qu’il  le 
faudrait.  Déplus,  les  vivres  de  campagne,  malgré  tous  les  soins 
qu’on  en  prend  (et  ces  soins  sont  grands,  je  me  hâte  de  le 
dire),  subissent  une  prom.pte  détérioration  qui  doit  diminuer 
leurs  qualités  nutritives;  en  tout  cas,  elle  inspire  un  dégoût 
peu  favorable  à  leur  digestion.  Le  vin,  heureusement,  se 
conserve  bien.  Les  m.atelots  sont  donc  nourris  au  mouilla ore, 
comme  ils  le  seraient  à  la  m.er,  sans  avoir  le  bénéfice  de  la 
pureté  et  de  la  salubrité  atmosphériques  dont  ils  jouiraient  au 
large. 

Dans  de  pareilles  conditions,  les  constitutions  les  plus  vigou¬ 
reuses  s’affaiblissent;  lors  même  que  les  fièvres  ne  viennent 


pas  s’y  joindre,  l’anémie  est  forcée  Les  officiers  la  retardent  par 
une  nourriture  plus  succulente;  leur  service,  d’ailleurs,  n’est 
pas  en  général  très-pénible  ;  les  navires  qui  vont  à  la  mer 
s  y  soustraient  pendant  plus  ou  moins  longtemps  par  la  nature 

même  de  leur  navigation;  les  bateaux  de  rivière  ne  peuvent  v 
échapper. 

C’est  a  l’administration  qu’appartient  réellement  le  traite¬ 
ment  de  cette  maladie.  A  elle  de  la  prévenir,  en  améliorant 
le  régime  alimentaire  des  équipages,  en  ne  maintenant  pas  les 
matelots  pendant  plus  d’un  an  sur  les  navires  qui  ne  prennent 
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pas  le  large,  ou  qui  ne  font  que  passer  d’une  rivière  à  une 
autre.  11  y  aurait  lieu  aussi  de  déplacer  et  de  mettre  dans 
de  meilleures  conditions  hygiéniques  les  hommes  dont  la  santé 
ne  peut  décidément  pas  s’accommoder  du  séjour  en  rivière.  On 
épargnerait  souvent,  par  ce  simple  déplacement,  l’obligation 
de  renvoyer  en  France  des  hommes  qui  auraient  pu  rendre 
encore  de  bons  services.  Cette  mesure  a  été  prise  plus  d’une 
fois  sous  l’administration  de  M.  l’amiral  Didelot,  mais  dans  des 
limites  restreintes.  C’étaient,  sans  doute,  les  seules  compatibles 
avec  le  bien  du  service,  qui,  de  son  côté,  exige,  pour  être  bien 
fait,  une  certaine  permanence  des  équipages. 

Les  accidents  pathologiques  qui  accompagnent  l’anémie  sont, 
ai-je  dit,  les  mêmes  au  Gabon  qu’ailleurs.  Voici  ce  que  j’ai  ob¬ 
servé  sur  la  Caravane^  quant  à  leur  fréquence  et  à  leur  gra¬ 
vité  relatives. 

Fièvres  intermittentes.  —  Il  ne  m’a  pas  semblé  qu’il  y  eût 
une  forme  de  fièvre  appartenant  spécialement  à  Fétat  ané¬ 
mique,  mais  les  symptômes  ordinaires  sont  modifiés  lorsque 
l’accès  est  intense. 

ivévropathies.  —  Les  névropathies  sont,  ai-je  dit,  les  acci¬ 
dents  que  la  cachexie  entraîne  le  plus  souvent  après  elle  au  Ga¬ 
bon.  J’en  ai  observé  une  très-grande  variété,  surtout  pendant 
les  trois  premiers  mois  de  1862,  époque  où  se  trouvait  réunis 
à  bord  de  la  Caravane  un  grand  nombre  d’anémiques  prove¬ 
nant  les  uns  du  Gabon,  d’autres  du  Grand-Bassam  ;  d’autres, 
enfin,  en  plus  grand  nombre,  de  deux  navires  à  vapeur,  la 
Zélée  et  V Arabe^  affectés  alors  à  l’immigration  du  Congo. 

Parmi  eux  étaient  très-fréquentes  les  névralgies  sciatiques 
et  surtout  intercostales^  les  lipothymies ^  les  palpitations  du 
cœur;  les  bruits  anormaux  de  cet  organe  et  des  artères  étaient, 
au  contraire,  relativement  rares;  les  gastralgies  ei,  par  suite, 
des  dyspepsies  rendaient  l’alimentation  d’autant  plus  difficile 
que  nos  ressources  étaient  très-bornées. 

Observ.  XII.  —  Je  citerai  en  particulier  un  matelot  de  la  Zélée,  nommé 
Férec,  dont  l’estornac  était  tellement  susceptible  qu’il  rejeta  pendant  quelques 
temps  toute  espèce  d’aliment  excepté  le  chocolat  à  l’eau.  On  comprend  com¬ 
bien  cet  homme  fut  difficile  à  traiter.  Il  est  resté  157  jours  h  l’hôpital  pendant 
lesquels  sa  vie  a  été  plus  d’une  fois  en  danger.  Les  médicaments  qui  ont  le 
plus  aidé  à  le  relever  ont  été  la  tartrate  de  fer  et  de  potasse  associés  à  la 
valériane  et  à  quelques  boissons  gazeuses  etacalines;  la  digitale,  les  pré¬ 
parations  de  quinquina  étaient  très-mal  supportées.  Deux  de  ces  malades  ont 
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souffert  de  douleurs  dans  la  région  du  foie,  sans  aucune  apparence  d’inflania- 
lion  locale,  elles  m’ont  paru  être  de  vérilaLles  liépatalgies.  Un  autre,  nommé 
Ficliou,  matelot  de  la  caravane  était  pris,  très-fréquemment,  pendant  la  nuit, 
(le  crampes  dans  les  mollets.  Kernel,  chauffeur  du  Pionnier ^  à  peine  guéri 
d’une  lièvre  intermittente  grave,  qui  n’était  pas  la  première,  resta  pendant 
près  d’une  semaine  sous  l’étreinte  d’une  colique  nerveuse  qu’il  me  paraît  Lien 
difficile  de  rattacher  a  un  empoisonnement  saturnin.  Elle  avait  été  contractée 
h  l’hôpital  même.  Beaugier,  matelot  de  h  Zélée,  épuisé  par  de  nombreux 
accès  de  fièvre,  éprouvait,  pendant  le  jour,  une  lassitude  constante  et  avait, 
presque  toutes  les  nuits,  des  pollutions  que  je  ne  puis  rattacher  ni  à  des  excès 
antérieurs,  ni  à  une  intlammation  chronique  de  l’urèthre,  ni  à  une  irritation 
causée  par  le  voisinage  de  quelques  helminthes. 

Voici  un  cas  d’angine  de  poitrine  contractée  dans  les  mêmes 
conditions  d’anémie  paludéenne  : 

Observ.  XIII.  —  Le  nommé  Chauvet,  domestique  des  officiers  de  la  Zélée, 
revenant  du  Congo,  fut  pris  subitement,  pendant  la  nuit  du  1®’'  février  1862, 
d’une  atroce  douleur  dans  la  région  du  cœur;  elle  s’irradiait  vers  la  gorge  et 
gagnait  le  bras  gauche,  où  elle  était  peu  intense;  sa  respiration  ne  se  faisait 
que  par  de  brusques  contractions  du  diaphragme,  par  hoquets;  ses  yeux  étaient 
hagards,  son  visage  et  sa  poitrine  couverts  d’une  sueur  froide.  11  semblait 
menacé  d'une  mort  prochaine,  mais  son  pouls  restait  calme  et  naturel  :  tous 
ces  symptômes  si  graves  disparurent  peu  à  peu  par  l’emploi  du  chloroforme, 
sous  l'influence  duquel  je  maintins  le  malade,  pendant  plus  d’une  heure  ;  des 
révulsifs  externes  furent  également  employés.  Une  fois  le  danger  conjuré, 
j’administrai  le  sulfate  de  quinquine  à  haute  dose,  parce  que,  au  Gabon,  il  y 
a  toujours  lieu  de  craindre  un  accès  pernicieux  dans  tout  accident  patholo¬ 
gique  qui  sort  de  la  ligne  normale  ;  mais  je  restai  convaincu  que  j’avais  eu 
aflaire  à  une  angine  de  poitrine,  d’autant  plus  grave  que  le  malade  était  plus 
affaibli.  Cet  homme  avait  déjà  éprouvé  du  reste  cet  accident  au  Congo  :  l’accès 
ne  s’est  pas  reproduit.  Quelques  mois  plus  tard  le  nommé  Fort,  matelot  de 
la  Caravane  qui  se  trouvait  dans  les  mêmes  conditions  d’anémie,  a  présenté 
les  mêmes  symptômes  d’angine,  mais  avec  moins  de  gravité. 


ii;^dropisieK.  —  Les  suffusions  séreuses  ne  sont  pas  très- 
cominimes  parmi  les  anémiques  du  Gabon.  J’ai  déjà  attribué  ce 
lait  a  l’intégrité  relative  que  conservent  d’ordinaire  les  viscères  de 
I  abdomen.  Ueut-ôtre  faut-il  tenir  compte  aussi  de  l’excitation 
incessante  produite  sur  l’émonctoire  cutané.  En  voici  cepen¬ 
dant  des  exemples.  Le  nommé  Férec  que  j’ai  déjà  cité,  avait 
une  anasarque  générale,  mais  qui  n’a  jamais  pris  beaucoup  de 
développement.  C’est,  du  reste,  le  cacbectique  le  plus  complet, 
si  je  puis  ainsi  m’exprimer,  que  j’aie  observé.  Il  avait  des  })al- 
pUations  Iréquentes,  du  souille  cardiaque  au  premier  temps,  et 
un  souille  artériel  marqué.  Ses  urines  étaient  très-pàles  et  ne 
cMuitenaient  pas  d’albumine. 
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Varagnol,  maître  mécanicien  de  la  Zélée,  entra  à  Thépital 
avec  un  commencement  d’ascite.  Son  état  général  s’améliora 
rapidement  au  Gabon,  et  l’ascite  disparut. 

Habitué,  à Rochefort,  à  voir  se  produire,  en  silence,  ces  épan¬ 
chements  pleurétiques  que  M.  le  professeur  de  clinique  Quesnel 
montre  si  souvent  aux  élèves  chez  les  fiévreux  débilités,  j’ai 
toujours  eu  soin  d’examiner  avec  attention  la  poitrine  de  tout 
individu  anémique  qui  s’est  présenté  à  l’hôpital.  Une  fois,  entre 
autres,  j’ai,  en  quelque  sorte,  assisté  à  la  formation  d’un  de  ces 
épanchements. 

Observ.  XIV.  — Le  malade  était  un  matelot  de  l'Oise,  nommé  Fouquet,  très- 
anémié,  mais  n’ayant  eu  que  des  accès  de  fièvre  rares  et  insignifiants.  La  collec¬ 
tion  séreuse  s’établit  sans  aucune  réaction  extérieure.  11  eût  été  absolument 
impossible  de  la  soupçonner  sans  l’examen  stéthoscopique.  Je  n’en  ai  observé 
que  très-peu  d’autres  cas,  mais  il  a  bien  pu  m’en  échapper.  Cet  épanchement 
était  du  reste  en  bonne  voie  de  résolution,  quand  Fouquet  a  été  renvoyé 
en  France. 

Ulcères  atoiiiques.  —  Pendant  le  court  séjour  que  je  fis, 
comme  chirurgien-major  de  la  Danaé,  en  septembre  1861, 
cette  frégate  avait  près  de  trois  ans  de  camp^^gne  ;  elle  venait  de 
passer  les  derniers  mois  au  mouillage  du  Gabon.  Son  équipage 
était  donc  dans  les  conditions  que  j’ai  indiquées  déjà;  elle 
n’avait  pourtant  qu’un  petit  nombre  de  fiévreux,  mais  beau¬ 
coup  d’anémiques.  Sur  la  plupart  d’entre  eux,  la  plus  légère 
blessure,  la  moindre  contusion  était  le  point  de  départ  d’ul¬ 
cères  qui  ne  guérissaient  pas.  Il  y  avait  alors  au  moins  une 
vingtaine  d’hommes  dans  ce  cas,  et  le  poste  des  malades  de 
cette  frégate  de  guerre  ressemblait  sous  ce  rapport  à  l’hospice 
d’une  bourgade  boueuse  et  malsaine.  L’anémie  seule  pouvait 
ici  être  mise  en  cause. 

Observ.  XV.  —  Au  mois  de  mai  de  1862,  le  nommé  Mouillet,  capitaine 
d’armes,  homme  usé  par  de  longues  navigations  au  Sénégal  et  à  Madagascar, 
se  fit  une  plaie  contuse  sur  la  crête  du  tibia  (jambe  gauche).  Malgré  les 
moyens  les  plus  énergiques  on  ne  put  empêcher  cette  plaie  de  se  transformer 
en  un  énorme  ulcère  gangréneux.  11  fut  bientôt  évident  que  le  sacrifice  même 
du  membre  blessé  ne  pourrait  sauver  le  malade.  Un  navire  partait  pour  la 
France  à  ce  moment,  on  essaya  de  l’influence  de  navigation  comme  unique 
planche  du  salut  pour  cet  homme,  et  il  fut  embarqué;  je  doute  qu’il  ait  pu 
arriver  jusqu’en  France. 

Je  vais  citer  un  dernier  exemple  qui  peut  passer  pour  un 
type  de  l’anémie  grave,  qui  n’a  pas  pour  cause  apparente 
l’intoxication  paludéenne. 
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Obseuv.  XVI.  —  Tavera,  matelot  de  la  Caravane^  est  depuis  deux  ans  au 
Gabon,  sans  sortir  de  la  baie  ou  des  rivières.  Il  a  eu  quelques  accès  de  fièvre 
sans  aucune  gravité,  et  seulement  au  commencement  de  son  séjour.  Malgré  ce 
privilège  presque  exceptionnel  il  est  dans  un  état  d’anémie  extrême  (février 
1863).  11  est  pâle,  amaigri,  ses  mouvements  sont  indolents;  sa  parole  est  lente, 
son  timbre  de  voix  a  changé  d’une  façon  remarquable;  son  appétit  a  beau¬ 
coup  diminué,  ses  digestions  sont  restées  faciles.  En  novembre  1862,  il  a  été 
atteint  d’une  plaie  légère  au  pied  qui  n’a  pas  mis  moins  de  quarante- cinq 
jours  à  se  guérir.  Le  il  février  il  entre  à  l’hôpital  avec  un  phlegmon  qui 
s’est  développé  au  bras  droit  presque  sans  réaction.  Ce  phlegmon  disparaît 
rapidement;  d’autres  se  forment  en  divers  points,  mais  sont  sans  importance. 
Enfin,  les  ganglions  profonds  du  triangle  de  Scarpa  (cuisse  gauche),  se 
prennent  à  leur  tour,  et  toute  la  cuisse  se  tuméfie  presque  sans  douleur.  Pen¬ 
dant  ce  temps  l’anémie  fait  des  progrès;  maigreur  squelettique;  bruit  de 
souffle  au, premier  temps,  souffle  carotidien  ;  enfin  hémorrhagies  nasales  qui 
heureusement  sont  peu  abondantes  ;  pas  d’épanchements  séreux  ;  pas  de 
fièvre;  l'appétit  stimulé  par  une  alimentation  exceptionnelle  se  maintient; 
les  digestions  se  font  bien.  Vers  la  fin  de  mars,  une  douleur  un  peu  plus 
vive  qu’à  l’ordinaire  et  l’apparition  d’une  fièvre  légère  annoncent  la  formation 
du  pus  dans  l’épaisseur  de  la  cuisse.  Un  ponction  pratiquée  dans  un  point 
déclive  laisse  couler  une  grande  quantité  de  pus  séreux  d’abord,  puis  sangui¬ 
nolent,  provenant  de  décollements  profonds  ;  cet  écoulement  dure  plusieurs 
jours. 

Le  12  avril  Tavera  est  embarqué  sur  le  Loiret,  pour  être  rapatrié.  Une 
lettre  du  chirurgien-major  de  ce  navire  m’a  appris  depuis  que  sa  santé  s’était 
peu  à  peu  relevée  à  la  mer. 

ïnfliience  de  P  anémie  sur  le  traitement  des  autres  maladies, 
—  Enfin  j’aurai  occasion  de  revenir  sur  l’anémie  quand  je  par¬ 
ierai  des  affections  vénériennes  que  j’ai  observées  sur  la  Cara¬ 
vane,  et  pendant  lesquelles  il  m’a  été  si  difficile  quelquefois 
d’administrer  le  mercure,  à  cause  de  la  débilitation  qu’il  entraî¬ 
nait  après  lui. 

Il  faut  attribuer  aussi,  je  crois,  à  la  débilité  et  à  la  suscepti¬ 
bilité  produites  par  1  anémié  la  difficulté  que  j  ai  éprouvée  à 
administrer  certains  autres  médicaments  énergiques,  l’arsenic 
])ar  exemple,  pour  lequel  je  n’ai  jamais  pu  obtenir  la  tolérance 
dans  les  rares  circonstances  ou  je  l’ai  employé  ;  la  strychnine  que 
je  n  ai  employée  (jue  deux  fois  et  qui  a  causé,  dans  l’un  des  cas, 
malgré  la  prudence  que  j’y  ai  apportée,  des  accidents  tétaniques 
très-violents.  (Observation  XIX.) 

DYSENTERIE. 

Le  nombre  des  cas  de  dysenterie  qui  ont  été  traités  à  bord  de 
la  Caravane,  pendant  les  deux  dernières  années,  a  été  de  24, 
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dont  15  aigus  et  9  chroniques.  En  admettant  que  le  personnel 
moyen  de  la  division  ait  été  de  800  hommes,  il  y  aurait  donc 
eu  5  cas  par  100  hommes.  Mais  tous  ceux  qui  ont  été  atteints 
n’ont  pas  été  traités  à  l’hôpital.  Si  on  se  reporte  aux  ta¬ 
bleaux  n"  12  et  43,  concernant  le  personnel  spécial  de  la  rade 
du  Gabon,  qui  relève  plus  directement  de  la  Caravane^  on  voit 
que  cette  proportion  a  été  de  15  pour  la  première  année,  et  de 
6,4  pour  la  seconde.  Dans  les  deux  années  précédentes  (Y.  les 
tah.  10  et  11  ),  ces  chiffres  avaient  été  une  fois  4p.  100  et  1  au¬ 
tre  11  p.  100.  Les  décès  causés  par  cette  maladie  ont  été  au 
nombre  de  cinq  dans  les  deux  dernières  années,  dont  deux  au 
compte  spécial  du  Gabon. 

11  semWe  résulter  de  la  plupart  de  ces  chiffres  que  la  dysen¬ 
terie,  tout  en  devant  être  considérée  comme  une  des  endémies 
du  Gabon,  n’y  est  pas  en  réalité  très-grave,  du  moins  dans  l’état 
ordinaire  des  choses.  Je  fais  cette  réserve  parce  qu’il  est 
telle  circonstance  particulière,  d’un  service  ou  d’une  expédition 
nocturne  en  rivière,  par  exemple,  qui  changent  complètement 
les  conditions  dans  lesquelles  les  équipages  sont  d’ordinaire,  et 
donnent  à  la  dysenterie  une  fréquence  et  une  gravité  qu’elle 
n’a  réellement  pas  au  Gabon. 

Parmi  les  cas  que  j’ai  observés,  ceux  de  moyenne  intensité 
ont  été  guéris  assez  facilement  ;  les  cas  graves  se  sont  terminés 
les  uns  par  la  mort,  les  autres,  en  plus  grand  nombre,  par  le 
passage  à  l’état  chronique  ;  pas  un  seul  n’a  guéri  franchement. 
La  facilité  avec  laquelle  s’établit  l’anémie,  sous  l’influence  de 
la  dysenterie,  quand  elle  n’existait  pas  avant  elle,  explique  suf¬ 
fisamment  le  passage  à  l’état  chronique.  Je  n’ai  pas  besoin 
de  faire  remarquer  combien, dans  ces  cas, le  traitement  devient 
difficile  à  conduire,  compliqué  qu’il  est  par  les  écueils  du 
régime  alimentaire. 

Observ.  XVII.  Au  nombre  des  cas  les  plus  graves  que  j’ai  eus  à  traiter 
et  qui  ont  suivi  cette  marche,  je  citerai  seulement  celui  du  nommé  Marha- 
dour,  matelot  de  la  Caravane,  atteint  au  commencement  de  janvier  18C5 
d’une  dysenterie  aigue.  Il  n’était  pas  alors  très-affaibli  par  le  climat.  Sa 
dysenterie  s’accompagna  de  symptômes  typhoïdes  très-graves,  tels  que  stu¬ 
peur  de  la  face,  irrégularité  du  pouls,  embarras  de  la  respiration,  éruptions 
de  sudarnina  et  de  pétéchies,  etc.  Au  bout  de  trois  semaines  environ  la 
guérison  semblait  assurée,  quand  la  dysenterie,  après  une  nouvelle  et  courte 
période  d’acuïté,  prit  définitivement  la  marche  chronique.  Le  12  avril  le 
malade  put  être  porté  à  bord  d’un  navire  qui  rentrait  en  France.  11  était 
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alors  dans  un  état  de  faiblesse  extrême,  et  pendant  les  premiers  jours  de  la 
traversée  sa  vie  fut  de  nouveau  en  danger.  Il  a  pu  cependant  arriver  à  Cher¬ 
bourg  ;  mais  incomplètement  guéri. 

M.  le  lieutenant  de  vaisseau  Christian  a  également  failli  succomber  à  une 
dysenterie  très-grave. 

Je  n’ai  rien  observé  de  particulier  relativement  à  l’étiologie 
de  la  dysenterie  au  Gabon,  On  peut  voir,  par  les  tableaux  sy¬ 
noptiques,  que  l’influence  des  saisons  sur  la  production  est 
très-vague. 

Le  traitement  a  le  plus  souvent  eu  pour  base,  dans  les  cas 
aigus,  l’emploi  de  l’ipéca  et  du  calomel.  Les  purgatifs  salins, 
que  je  n’ai  employés  que  rarement,  d’ailleurs,  ne  m  ont  tou¬ 
jours  donné  que  de  mauvais  résultats.  Le  traitement  des  cas 
chroniques  a  nécessairement  beaucoup  varié  au  gré  des  sym¬ 
ptômes.  Je  n’ai  rien  de  particulier  à  en  dire. 

Le  renvoi  en  France  peut  être  considéré  ici,  comme  dans 
nos  autres  colonies,  comme  la  véritable  planche  de  salut  du 
malade  atteint  de  dysenterie  chronique.  Il  est  malheureuse¬ 
ment  subordonné  aux  chances  très-aléatoires  des  départs  de 
navires  de  guerre. 

HÉPATITE. 

Le  peu  de  fréquence  de  la  dysenterie  au  Gabon  peut  faire 
conclure,  a  priori^  à  la  rareté  de  l’hépatite.  Il  ne  s  est  pré¬ 
senté,  en  effet,  que  sept  cas  de  cette  maladie  à  l’hôpital  àe  la 
Caravane f  en  deux  ans.  Et,  sur  ce  petit  nombre,  la  part  im¬ 
putable  au  Gabon  est  réellement  insignifiante. 

Voici  comment  ces  cas  sont  répartis. 

En  février  1862  :  Brancaleoni,  matelot  de  la  Caravane^  hépa¬ 
tite  aiguë  très-légère  ;  le  malade  reste  deux  ans  au  Gabon  sans 
rechute. 

En  avril,  deux  cas  aigus,  arrivés  de  Grand’Bassam  en  pleine 
convalescence. 

En  mai,  un  officier  est  renvoyé  en  France,  atteint  d’une  hé¬ 
patite  chronique.  Il  avait  déjà  été  renvoyé  du  Sénégal  pour 
le  môme  motif  quelques  années  auparavant.  Sa  maladie  s’est 
réveillée  au  Gabon  sous  l’influence  d’imprudences  de  diverses 
nature. 

En  janvier  1865,  M.  Noguès,  chirurgien  de  T  classe,  arrive 
du  Sénégal  avec  une  dysenterie  compliquée  d’hépatite.  11  est 
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renvoyé  peu  de  temps  après.  Sa  dysenterie  a  présenté  de  la 
gravité  pendant  son  séjour  sur  la  Caravane  ;  l’hépatite  n’a  eu 
alors  qu’un  rôle  secondaire. 

En  mai  1865,  M.  Christian,  lieutenant  de  vaisseau  de  la  Ca¬ 
ravane^  est  pris  d’hépatite  après  une  troisième  rechute  de  dy¬ 
senterie. 

En  août,  rentre  à  l’hôpital,  pour  quelques  jours  à  peine,  un 
matelot  du  Bialmath^  atteint  d’une  rechute  très-légère  d’hépa¬ 
tite.  La  première  attaque  a  été  contractée  sur  un  autre  point  de 
la  côte. 

Je  ne  vois  donc  à  imputer  au  Gabon  qu’un  cas  aigu  en  1865, 
celui  de  M.  Christian;  un  autre,  très-léger,  en  1862,  celui  du 
matelot  Brancaleoni;  et  une  rechute  d’hépatite  chronique  dans 
la  même  année.  Les  tableaux  n°®  10  et  11  donnent  également 
un  cas  pour  chacune  des  années  précédentes. 

L’hépatite  n’est  donc  pas  une  affection  endémique  au  Gabon, 

COLIQUES  SÈCHES.  --  ENTÉRALGIE. 

La  colique  sèche  ligure  au  tableau  des  maladies  des  Euro¬ 
péens  pour  cinq  cas,  en  deux  ans;  et  la  névralgie  intestinale 
simple  pour  deux  cas  seulement. 

Un  des  cinq  cas  de  coliques  sèches  s’est  produit  au  Gabon 
meme  ;  les  autres  venaient  de  divers  points  de  la  côte,  et  ne 
sont  arrivés  à  l’hôpital  qu’après  la  cessation  des  attaques  qui 
motivaient  leur  envoi,  et  ces  attaques  ne  se  sont  pas  renouvelées 
en  ma  présence. 

Observ.  XVIII.  —  Le  cas  survenu  au  Gabon  même  est  celui  du  nommé 
Kéruel,  novice  du  Pionnier  Cet  homme  était  à  rhôpitid  depuis  une  hui¬ 
taine  de  jours  (janvier  1862)  atteint  de  fièvre  intermittente,  quand  il  fut  pris 
de  coliques  sèches  qui  durèrent  7  jours.  Il  n’avait  pas  de  liséré  gengival,  il 
était  anémié,  mais  pas  outre  mesure,  par  Uintluence  paludéenne.  Ce  cas,  qui 
a  été  assez  violent,  est  resté  isolé,  tant  à  hor à  d\i  Pionnier  d’où  provenait  le 
malade  qu’à  bord  de  la  Caravane  où  la  maladie  avait  éclaté.  11  n’a  laissé 
aucune  lésion  consécutive.  Je  n’avais  pas  les  moyens  d’investigation  néces¬ 
saires  pour  constater  s’il  y  avait  ou  non  intoxication  saturnine,  mais  je  ne  le 
crois  pas.  —  La  belladone,  les  lavements  purgatifs,  les  bains  prolongés,  ont 
fait  les  frais  du  traitement. 

Les  deux  cas  d’entéralgie  indiqués  au  mois  d’avril  et  juin  1865, 
sont  aussi  nés  dans  I  hôpital  même  de  la  Caravane^  Les  deux 
malades  provenaient  du  Pionnier  et  étaient  sujets  aux  lièvres 
paludéennes.  Leur  affection  ne  m’a  paru  être  qu’un  degré  plus 
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élevé  de  la  névralgie  intestinale  que  j’ai  eue  plus  d’une  fois  à 
traiter,  comme  épiphénomène  de  l’anémie  et  surtout  de  l’anémie 
paludéenne,  et  qui  ne  m’a  pas  paru  mériter,  hors  ces  deux  cas, 
une  mention  spéciale.  Je  crois  que  beaucoup  de  cas  de  ce  genre, 
ont  dû  être  comptés  comme  coliques  sèches,  à  la  côte  d’Afri¬ 
que.  Il  n’est  certainement  pas  nécessaire  de  faire  intervenir  l’in¬ 
fluence  saturnine  pour  expliquer  leur  production ,  mais  il  n’est 
pas  nécessaire  non  plus  d’en  faire  une  affection  spéciale,  du 
nom  de  colique  sèche. 

De  quatre  malades  atteints  de  coliques  sèches  graves  dont 
j’ai  parlé  plus  haut,  deux  provenaient  du  Dialmath^  et  n’ont 
guère  paru  à  l’hôpital  que  pour  y  attendre  un  départ  pour  la 
France  ;  les  deux  autres  venaient  de  VArabe^  et  étaient  dans  le 
même  cas  ;  mais  leurs  dernières  attaques  les  avaient  laissés 
dans  un  état  alarmant  qui  nécessitait  encore  un  traitement 
actif.  Ils  méritent  qu’on  s’y  arrête  un  instant. 

L’un  de  ces  hommes  était,  en  outre,  atteint  d’une  affection 
vénérienne  qui  imprima  à  sa  maladie  un  caractère  tout  spé¬ 
cial.  Je  me  réserve  d’en  parler  plus  tard  (F.  page  69). 

Obsekv.  XIX.  —  L^autre,  nommé  Huet,  était  un  mécanicien  qui  avait  été 
atteint  de  coliques  sèches  à  bord  de  l'Arabe  où  cette  maladie  se  présenta 
plusieurs  fois  en  1860  et  1861.  Il  entra  à  Fhôpital  le  15  décembre  1861. 
11  revenait  du  Congo  où  il  avait  eu  de  nombreux  accès  de  fièvre  et  tout 
récemment  une  dernière  et  violente  attaque  de  coliques.  Il  était  difficile  de 
savoir  si  cette  affection  était  ou  non  d’origine  saturnine  ;  mais  la  présence 
d’un  liséré  noir  extrêmement  délié  à  la  gencive  inférieure,  et  quelques  ren¬ 
seignements  que  j’ai  pu  obtenir  depuis,  me  donnent  à  penser  qu’il  y  avait 
réellement  intoxication.  Au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital,  Huet  était  ex¬ 
trêmement  ainémié  et  avait  tous  les  extenseurs  des  membres  supérieurs  droits 
paralysés.  11  fut  soumis  immédiatement  à  un  régime  tonique  et  la  paralysie 
fut  attaquée,  sans  aucun  succès,  par  des  frictions  ammoniacales  et  d’autres 
révulsifs.  Quand  il  me  parut  (jue  la  constitution  de  cet  homme  était  un  peu 
fortifiée,  je  lui  administrai  la  strychime  à  doses  très-faibles;  vers  le  huitième 
jour,  seulement  il  atteignit  la  dose  de  0,  02.  Jusque-là,  aucun  symptôme  opti¬ 
que  ou  musculaire  n’indiquait  que  le  médicament  commençât  à  agir,  quand 
une  véritable  attaque  de  tétanos  se  déclara  tout  à  coup.  Elle  dura  une  minute 
environ,  et  fut  très-violente.  Pendant  cette  attaqüe,  le  deltoïde  et  le  triceps 
brachial  paralysés  entrèrent  en  contraction,  mais  les  extenseurs  de  l’avant- 
bras  demeurèrent  inertes. 

La  yioleiice  des  effets  produits  par  la  strychnine,  la  manière 
inopinée  dont  ils  s’étaient  manifestés,  l’état  de  faiblesse  du 
sujet,  les  mauvaises  conditions  atmosphériques  du  moment, 
me  firent  juger  cette  médication  trop  dangereuse  dans  les  cir- 
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constances  actuelles,  et  je  revins  aux  bains  sulfureux  et  autres 
excitants.  Mais  la  contractilité  des  extenseurs  brachiaux  ré¬ 
veillée  par  la  strychnine  se  maintint;  et  il  est  probable  que 
si  cette  médication  a  été  reprise  en  France,  où  ce  malade  fut 
renvoyé  peu  de  temps  après,  elle  a  dû  donner  de  bons  ré¬ 
sultats. 

Je  rapporte  cette  observation  moins  pour  son  intérêt  patho¬ 
logique  que  comme  fait  thérapeutique  qui  prouve  la  circon- 
spection  avec  laquelle  j’ai  dû  agir  vis-à-vis  de  malades  usés  par 
l’anémie. 

En  ce  qui  concerne  la  pathologie  spéciale  du  Gabon,  je  pour¬ 
rais  conclure  d’après  les  considérations  auxquelles  je  me  suis 
livré  plus  haut,  que  la  colique  sèche  y  est  rare  ;  mais  les  statis¬ 
tiques  des  années  1860  et  1861  ^  viendraient  démentir  cette 
assertion.  En  1860  surtout  cette  maladie  a  été  fréquente.  La  plu¬ 
part  des  cas  provenaient  de  la  canonnière  la  Tourmente.  Je  n’ai 
malheureusement  pu  retrouver  aucune  note  du  sujet  de  leur 
mode  de  production. 

AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

On  peut  voir,  par  le  tableau  n^’  5,  que  ces  affections  ont  été  peu 
nombreuses  à  Lhopital  de  la  Caravane.  Les  angines,  laryn- 
gytes  et  bronchites  qui  y  ont  été  observées  étaient  sans  gravité, 
sauf  un  cas  d’angine  simple,  survenue  pendant  le  cours  d’une 
fièvre  intermittente  rebelle,  et  qui  a  cédé  d’ailleurs  à  une  médi¬ 
cation  énergique.  Ces  maladies,  et  surtout  les  bronchites 
légères,  sont  communes  particulièrement  pendant  la  saison  sèch  e 
(juin,  juillet  et  août). 

Pneumonie.  —  Je  n’ai  eu  à  traiter  que  deux  pneumonies  : 
l’une,  d’une  gravité  médiocre,  s’est  déclarée  en  janvier  1865, 
et  s’est  terminée  par  résolution  ;  l’autre  était  double,  et  a  été 
mortelle. 

Observ.  XX.  —  Riou,  matelot  de  la  Caravane,  arrivé  au  Gabon  depuis  plus 
d’un  an,  atteint  à  diverses  reprises  de  fièvre  intermittente,  mais  cependant 
vigoureux  et  non  anémié,  entre  à  Fhôpital  dans  le  courant  du  mois  d’août 
1805,  avec  les  symptômes  d’une  bronchite  intense  ;  râles  bruyants  partout, 
sonorité  à  la  percussion,  fièvre  modérée.  Au  bout  de  deux  jours,  une  inflam¬ 
mation  parenchymateuse  du  côté  droit  s’accuse  par  des  symptômes  ordinaires  ; 
la  fièvre  devient  intense.  Enfin,  quand  cette  première  pneumonie  se  modère  et 
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paraît  près  de  céder  au  traitement,  le  second  poumon  se  prend  à  son  tour 
et  la  mort  arrive  deux  jours  après,  Ters  le  dixième  jour  de  la  maladie.  Le 

tartre  stibié  a  hautes  doses,  les  révulsifs  internes  et  externes,  les  émissions 
sanguines  locales  avaient  été  seuls  employés  ;  à  tort  peut-être,  car  le  sujet 
auiait  pu  supporter  la  saignée  au  début  de  sa  maladie  et  en  tirer  avantage.  Je 
ne  1  ai  pas  cru  alors  indispensable,  et  j’ai  reculé  devant  ses  effets  trop  dé¬ 
bilitants. 


SMewrésîe.  —  J’ai  déjà  cité,  à  pro|3os  des  épanchements  séreux 
qui  se  font  chez  les  anémiques,  un  cas  de  pleurésie  à  marche 
latente.  Je  pourrais  presque  y  joindre  le  cas  suivant,  qui  est 
d  ailleurs  le  plus  grave  que  j’ai  eu  à  traiter. 

Observ.  XXI.  —  Levote,  matelot  de  laCaravane,  entre  le  24  janvier  1865, 
atteint  d  une  fièvre  intermittente  quotidienne  dont  les  accès  se  déclarent  dans 
1  après-midi,  et  qui  résiste  au  sulfate  de  quinine.  Surpris  de  cette  persistance 
et  de  cette  marche  que  n  affecte  pas  ordinairement  la  fièvre  intermittente  au 
Gabon,  j  examine  la  poitrine,  et  je  trouve,  au  côté  droit,  un  épanchement  que 
n  annonçait  ni  toux  ni  gêne  de  la  respiration,  ni  douleur  locale. 

Attaquée  par  les  émissions  sanguines  locales,  les  vésicatoires,  et  les  diuré¬ 
tiques  à  hautes  doses,  1  épanchement,  qui  était  devenu  très-considérable,  se 
1  ésorbe  très-lentement;  mais  les  forces  du  malade  se  rétablissent,  et  au  mois 
d’avril  il  peut  être  employé  à  un  service  peu  fatigant.  En  août  seulement, 
c  est-à-dire  au  bout  de  sept  mois,  répanebement  a  complètement  disparu, 
sans  laisser  aucun  indice  de  sa  présence.  Les  côtes  ne  se  sont  pas  affaissées. 


L  autre  cas  de  pleurésie,  indiqué  au  tableau  n®  5,  n’a  pas  eu 
de  gravité.  Il  en  est  de  même  de  plusieurs  autres  pleurésies 
légères  qui  se  sont  produites  pendant  le  conrs  d’autres  maladies, 
la  phthisie  pulmonaire  par  exemple,  et  qui  n’ont  pas  été  men¬ 
tionnées  d  un  façon  spéciale.  En  somme,  la  pleurésie,  sans  être 
une  affection  bien  commune  au  Gabon,  s’y  est  présentée  assez 
souvent  et  d  une  manière  assez  insidieuse,  pour  que  j’aie  cru 
bien  souvent  devoir  porter  mon  attention  sur  ce  point  en 
l’absence  même  de  tout  symptôme  extérieur. 


Phthisie  pulmonaire.  —  Le  nombre  des  tuberculeux  portés 
au  tableau  n  ù  est  de  16.  Le  nombre  de  ceux  que  j’ai  réellement 
observés  est  plus  grand,  parce  que  quelques-uns  sont  entrés  à 
riiôpital  pour  d’autres  maladies,  et  n’y  ont  été  traités  qu’inci- 
demment  do  leur  phthisie.  Mais,  comme  d  un  autre  côté,  certains 
malades  n  ont  fait  que  jiaraître  à  l’hôpital  au  moment  de  leur 
renvoi  en  France,  il  m’est,  en  somme,  assez  difficile  de  me  for¬ 
mel  une  opinion  sur  1  influence  que  le  pays  exerce  sur  la  mar¬ 
che  de  la  tuberculisation.  Je  crois  cependant  que  cette  in¬ 
fluence  n  est  pas  défavorable,  \oici  sur  quels  faits  je  me  base. 
Je  n  ai  pas  toujours  pu  savoir  où  et  quand  s’était  développée  la 
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phthisie  des  malades  qui  venaient  du  dehors;  mais,  quant  à 
ceux  des  navires  résidant  au  Gabon,  tous  avaient  le  germe  de 
leur  maladie  à  leur  arrivée  sur  ces  navires.  11  ne  s’est  pas  produit 
spontanément  un  seul  cas  de  phthisie  dont  j’aie  eu  connaissance; 
par  conséquent,  s’il  s’en  est  produit,  ils  n’ont  pas  eu  une  évolu¬ 
tion  assez  rapide  pour  se  révéler  immédiatement,  et  pendant 
leur  séjour  au  Gabon. 

En  second  lieu,  je  n’ai  pas  constaté  un  seul  cas  de  phthisie 
galopante  ;  pas  un  seul  tuberculeux  n’est  mort  ;  on  a  toujours  eu 
le  temps  de  les  renvoyer  en  France,  malgré  la  rareté  des  occa¬ 
sions.  Enfin,  la  maladie  de  trois  d’entre  eux  s’est  amendée 
d’une  façon  notable,  au  moins  pendant  un  certain  temps. 
L’un  est  un  novice  de  la  Caravane^  nommé  Monnet,  qui  avait 
un  commencement  de  tuberculisation  bien  caractérisé,  et  qui 
est  resté  pendant  quatre  ou  cinq  mois  prenant  de  l’huile  de  foie 
de  morue  et  des  toniques,  et  chargé  d’un  service  assez  doux  ;  au 
bout  de  ce  temps,  son  état  général  était  beaucoup  meilleur  et  les 
symptômes  stéthoscopiques  avaient  disparu,  momentanément 
sans  doute. 

tia  autre  matelot,  phthisique  au  deuxième  degré  est  resté  16 
mois  au  Gabon,  constamment  sous  mes  yeux.  Il  a  été  souvent 
exemptde  service,  il  est  resté  par  le  fait  presque  constamment  en 
traitement,  prenant  du  fer,  de  l’iode  ou  de  l’huile  de  morue.  Il  a 
été  plusieurs  fois  pris  de  fièvre  intermittente,  s’est  anémié,  mais 
en  somme,  sa  poitrine  était  en  bien  meilleur  étal  à  son  départ 
qu’à  son  arrivée.  Le  troisième  enfin  est  un  quartier-maître 
de  la  Jimon^  dont  la  phthisie  avait  nécessité  les  soins  du  méde¬ 
cin  principal  de  la  division,  et  qui  est  resté  ensuite  plus  d’un  an 
à  bord  du  Pionnier^  sans  qu’aucun  accident  nouveau  se  présen¬ 
tât  et  motivât  un  seul  jour  d’exemption  de  service.  Au  bout  de 
ce  temps  il  fut  pris  d’hémoptysie,  et  un  travail  inflammatoire  se 
fit  au  sommet  d’un  de  ses  poumons.  Il  fut  renvoyé  en  France 
peu  de  temps  après  ;  les  accidents  dont  j’ai  parlé  s’étaient  alors 
calmés. 

Ainsi  le  Gabon,  peut-être  à  cause  de  la  quasi  uniformité  de 
sa  température,  peut-être  par  sa  nature  paludéenne,  me  paraî¬ 
trait  donc,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  plutôt  favorable  que 
tiuisible  aux  tuberculeux. 
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AFFECTIONS  RHUMATISMALES. 

Sauf  un  seul  cas  dont  je  vais  parler,  les  affections  rhumatis¬ 
males  qui  se  sont  présentées  à  l’hôpital  ont  eu  peu  de  gravité  ; 
elles  n’ont  été  suivies  d’aucune  complication. 

Observ.  XXII.  —  Rhumaiisme  articulaire  général.  —  Fagon,  chef  de 
pièce  de  V Étoile ^  récemment  parti  de  France,  homme  vigoureux  et  bien 
constitué,  entre  à  Fhôpital  le  50  décembre  ISO^,  atteint  depuis  cinq  jours 
d’un  rhumatisme  aigu  qu’il  a  contracté  à  la  mer,  par  un  temps  chaud  et  sec, 
et  qu’il  ne  peut  attribuer  qu’à  un  excès  de  travail.  Il  a  déjà  eu  une  première 
attaque  de  cette  maladie  en  1860.  Le  rhumatisme,  qui  a  commencé  par 
les  genoux,  a  occupé  successivement  toutes  les  grandes  articulations,  et  se 
montre  particulièrement  violent  aux  articulations  du  membre  supérieur 
droit.  La  fièvre  est  un  peu  intense,  mais  continue  avec  des  exaspérations 
dans  l’après-midi  ;  la  peau  est  toujours  couverte  de  sueur.  Cette  sueur  est 
beaucoup  plus  abondante  autour  des  articulations  actuellement  envahies  ;  elle 
est  souvent  froide  et  visqueuse. 

Le  malade  est  mis  à  l’usage  du  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  2  grammes 
d’abord,  puis  5  grammes,  administrés  par  50  centigrammes  à  la  fois, 
sans  que  la  saturation  se  soit  jamais  montrée.  Des  boissons  légèrement  nitrées 
sont  employés  concurremment.  A  rextérieur,  des  préparations  opiacées.  La 
maladie  s’amenda  promptement  et  parut  guérir,  mais  le  malade  pâlit  et  mai¬ 
grit  rapidement.  Il  sortit  après  quarante  jours  de  traitement  parfaitement 
rétabli  en  apparence,  sans  avoir  rien  présenté  de  particulier  du  côté  de  la 
circulation. 

Quinze  jours  après,  il  rentra  avec  des  palpitations  de  cœur  sans  bruits  anor- 
maux,  sans  symptômes  de  péricardite.  Les  articulations  n’étaient  pas  doulou¬ 
reuses;  mais  le  malade,  excellent  serviteur  d’ailleurs,  se  fatiguait  promptement, 
et  ses  jambes  s’œdématiaient  chaque  soir. 

A  partir  de  cette  époque  les  rhumatismes  de  Fagon  prirent  le  caractère 
chronique,  variant  d'intensité  au  gré  des  influences  atmosphériques;  les 
alcalins,  le  colchique,  l’iodure  de  potassium,  les  préparations  sulfureuses  et 
les  soins  extérieurs  les  plus  variés  ne  purent  en  triompher,  même  pendant  la 
saison  sèche.  Il  sortit  définitivement  au  mois  de  juillet  sans  être  guéri,  et 
n’ayant  encore  du  côté  du  cœur  que  des  palpitations  qui  du  reste  se  calmaient 
facilement. 


MALADIES  DES  EUROPÉENS 

AFFECTIONS  CIIIRtlRGIGALES. 

Les  affections  chirurgicales  que  j’ai  observées  sur  les  Euro¬ 
péens  ont  été  généralement  insignifiantes. 

Erysipèles  traumatiques  de  la  face  sans  gravité,  s’arrêtant 
aux  limites  du  cuir  chevelu. 

Ophthalmies,  dont  une  seule  a  eu  de  l’importance  ;  elle  était 
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double,  et  avait  été  produite  par  im  jet,  non  de  vapeur,  mais 
d’eau  très-cliaude  et  en  quelque  sorte  pulvérisée  ;  par  sa  vio¬ 
lence  et  sa  durée,  elle  nécessita  un  traitement  long  et  éner¬ 
gique. 

l^anaris,  dont  deux  ont  été  suivis  de  nécrose. 

Ulcères  atoniques  ou  gangréneux  parfois  graves  mais 
dont  l’importance  locale  est  primée  ,  de  beaucoup  par  la  gra¬ 
vi  lé  de  l’état  général. 

Une  fracture  de  cotes  sans  complication. 

Une  luxation  de  l’épaule  facilement  réduite. 

■  Une  autre  incomplète  de  Farticulation  tibio-tarsienne  droite, 
qui  a  laissé  après  elle  un  gonflement  général  auquel  les  os  ne 
paraissent  pas  étrangers,  et  qui,  malgré  une  immobilité  prolon¬ 
gée  et  des  soins  variés,  pourrait  liien  être  suivie  plus  tard  d  une 
tumeur  blanche. 


Observ.  XXIIL  —  Section  du  nerf  tibial  postérieur  gauche  avec  para¬ 
lysie  consécutive  de  la  plante  du  pied.  —  Cette  section  était  le  résultat  d  un 
coup  d’herininette  que  se  donna  le  sieur  Amisse,  quartier-maître.  Il  se  fit 
à  un  centimètre  environ  en  arrière  de  Fartère  tibiale,  une  blessure  large  et  , 
profonde,  dont  les  lèvres  s’écartèrent  de  quatre  centimètres  à  peu  près;  un 
intervalle  encore  plus  grand  dut  séparer  les  deux  bouts  du  nerf  coupé.  La 
guérison  fut  lente  et  la  plante  du  pied  resta  complètement  paralysée.  Quand 
cet  homme  fut  renvoyé  en  France,  ce  qui  ne  put  se  taire  que  284  jours 
après  l’accident ,  voici  quel  était  son  état  ;  La  plante  du  pied  était  lioide  et 
brune  ;  une  ligne  de  démarcation  parfaitement  tracée  sur  les  côtés  limitait 
la  région  paralysée;  cette  démarcation  était  visible  sur  les  orteils  eux-mêmes; 
la  jambe  était  très-amaigrie,  le  talon  était  relevé  et  ne  portait  plus  à  terre. 
La  santé  générale  était  bonne,  malgré  une  anémie  évidente. 


AFFECTIONS  VÉNÉRIENNES. 


Les  affections  vénériennes  n’ont  pas  été  très-communes  à 
bord  delà  Caravane  parmi  les  malades  européens.  Leur  évolu¬ 
tion  n’a  rien  présenté  de  remarqiialde  ;  mais  leur  guérison  a 
été  quelquefois  difficile  à  obtenir,  à  cause  de  l’anémie  dans  la¬ 
quelle  certains  malades  sont  jdongés  rapidement,  par  la  double 
influence  du  climat  et  du  traitement  mercuriel.  En  voici  deux 
exemples  assez  remarquables. 

Observ.  XXIV.  —  N.,  matelot  de  5®  classe  de  la  Caravane,  entre  à  l’hôpital 
le  O  octobre  1862,  atteint  de  chancres  indurés  et  urétlirite.  11  subit  un  traite¬ 
ment  mercuriel,  qui  est  suspendu  'a  la  fin  de  novembre.  11  avait  absorbé 


1  V.  l’observation  XVL 


L’HOPITAL  FLOTTA^IT  l.A  CARAYÂ?^E,  AU  GABON. 


GO 


jOO  itiluk'S  do  riupLi;^trcn  ;  les  chancres  avaient  disparu,  inAis  le  prépuce,  cpii 
avait  buLi  une  violente  inflammation  en  conservait  encore  les  traces.  La  con¬ 
stitution  du  malade  s’était  rapidement  affaiblie,  probablement  sous  1  influence 
du  traitement,  bien  qu’au  bout  de  vingt-huit  jours  je  lui  eusse  fait  reprendre 
son  service  pour  le  soustraire  à  l’action  déldlitante  d  une  inaction  absolue. 
Dans  les  premiers  jours  de  décembre,  l’inflammation  du  prépuce  passant  a 
l’état  clironique,  l’iodure  de  potassium  est  administré,  porte  ’a  la  dose  de 
quatre  grammes  à  la  fin  du  mois,  puis  suspendu.  Le  prépuce  avait  alors 
repris  sa  souplesse,  et  à  peu  près  son  apparence  normale;  mais  le  malade 
reste  pfde  et  anémique.  U  prend  chaque  jour  du  fer  et  du  quinquina. 

Le  1®’’  avril,  il  rentre  ’a  Uhôpitalsans  s’etre  exposé,  dit-il,  à  une  nouvelle  in¬ 
fection.  11  a  des  plaques  muqueuses  à  l’anus  et  au  scrotum;  le  prépuce  pré¬ 
sente  une  induration  tout  à  tait  analogue,  en  quelques  points,  à  celle  des 
plaques  de  l’anus  ;  le  gland  est  légèrement  ulcéré,  la  muqueuse  de  l’istlirne 
du  gosier  est  rouge  brun,  d’une  nuance  bien  distincte  de  celle  de  la  muqueuse 
buccale;  elle  n’est  pas  ulcérée;  pas  d’éruptions  cutanées,  pas  de  douleurs 

ostéocopes.  _  _  ,  1  -  >  1  J 

Le  biiodure  de  mercure  associé  à  l’iodure  do  potassium  est  donne  a  la  dose 

de  0,005  puis  0,025  ;  traitement  local  approprié. 

Le  25,  les  plaques  ont  presque  entièrement  disparu,  et  le  prépuce  reprend 
son  état’normal.  Mais,  plus  encore  que  pendant  le  premier  traitement  mer¬ 
curiel,  le  malade  se  débilite  si  évidemment,  que  je  suspends  de  nouveau  la 
médication  hydrargyrique. 

Ouinze  jours  après,  de  nouvelles  plaques  reparaissent  sur  le  prépuce, 
le  biiodure  est  de  nouveau  repris,  et  la  guérison  s’obtient  enfin  définitive¬ 
ment. 


L’observation  suivante  est  celle  cLiin  malade  dont  j’ai  déjà 
parlé  à  l’article  coliques  sèches  (V.  page  65). 

Observ.  XXV.  —  T/'*,  quartier-maître  de  timonerie,  âgé  de  vingt-neuf  ans, 
entre  à  fliôpital  le  4  juillet  1805.  Il  est  ’a  la  côte  d’Afrique  depuis  sept  mois, 
lia  fait  précédemment  trois  campagnes  aux  Antilles,  et  une  de  trente-sept  mois 
au  Sénégal,  pendant  laquelle  il  a  été  atteint  de  coliques  sèches,  et  a  eu  de  nom¬ 
breux  accès  de  fièvre  intermittente.  Il  rentre  sous  le  coup  d’une  troisième 
attaque  de  coliques,  qui  se  termine  assez  rapidement.  Il  n’a  pas  de  liseré  gen- 
gival  ;  pas  de  saveur  particulière  ;  il  souffre  de  douleurs  intenses  qui  ont  leur 
siéf^e  dans  les  articulations  des  genoux.  Il  est  très-anémié;  il  a  la  rate  dure  et 
bvpertrophiée.  Enfin  ,il  porte  a  la  rainure  balano-préputiale  un  chancre  d’un 
aspect  livide.  La  médication  instituée  s’adresse  tout  d’abord  a  la  névropathie 
et  à  l'état  général.  Le  chancre  ne  reçoit  cjuo  des  soins  locaux. 

Au  bout  de  quinze  jours  environ  l’affection  nerveuse  ayant  disparu,  l’état 
f^’énéral  s’étant  amélioré,  je  me  décide  a  traiter  le  chancie,  cpn  a  continué  a 
m’andir,  et  qui  est  le  siège  d’hémorrhagies  assez  fréquentes.  Le  biiodure  de 
mercure  associé  à  Yiodeire  de  potasmim  est  administré;  un  régime  tonique 
est  suivi  en  meme  temps  pour  soutenir  le  malade,  l.e  chancre  s  améliore 
très-rapidement,  mais  non  moins  rapidement  aussi  forganismo  ressent  les 
effets  débilitants  du  mercure.  Le  malade  tombe  dans  un  état  de  faiblesse 
oxtrème;  il  se  décolore  complètement,  perd  l’appétit,  souffre  conflaimment  dn 
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névralgies  diverses,  surtout  de  névralgies  faciales,  est  pris  de  parotidite  double  ; 
enfin  des  épistaxis  peu  abondantes,  mais  presque  quotidiennes,  mettent  sa  vie 
en  danger.  Dès  l’apparition  de  ces  symptômes,  qui  devinrent  rapidement  très- 
graves,  le  m.ercure  a  été  suspendu.  Les  toniques,  les  ferrugineux,  une 
alimentation  exceptionnelle  soutiennent  le  malade  ;  l’épistaxis,  après  divers 
essais  infructueux  cède  à  l’emploi  du  seigle  ergoté,  reparaît  dès  que  ce  médi¬ 
cament  est  suspendu  ;  subit  enfin  son  influence  d’une  manière  irrécusable. 

Ces  accidents  se  présentèrent  pendant  le  mois  d’août.  Ils  n’empêchèrent  pas 
e  chancre,  qui  s’était  amélioré  dès  le  début  du  traitement  mercuriel,  de 
parfaire  sa  guérison.  Vers  la  fin  du  mois  le  malade,  étant  déjà  en  meilleur 
état,  fut  pris  de  douleurs  ostéocopes  des  tibias  parfaitement  distinctes  des 
douleurs  articulaires  qui  avaient  accompagné  sa  colique  sèche.  11  était  donc 
encore  sous  l’influence  de  la  syphilis,  qu’il  était  impossible  pourtant  de  com¬ 
battre  en  reprenant  le  traitement  mercuriel.  Ces  douleurs  cédèrent  heureu¬ 
sement  à  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  de  1  gr.  par  jour. 

L....  a  été  rapatrié  le  12  octobre,  dans  un  état  de  santé  un  peu  meilleur, 
mais  évidemment  encore  sous  l’influence  de  la  syphilis  dont  il  eût  été  vraisem¬ 
blablement  impossible  de  le  guérir  au  Gabon. 

Je  pourrais  citer  d’autres  cas  où  l’activité  et  parfois  aussi  le 
danger  des  préparations  mercurielles  ont  été  évidents  ;  mais 
pour  produire  leur  effet,  il  faut  qu’elles  soient  administrées 
régulièrement. 

AFFECTIONS  CUTANÉES. 

Les  affections  de  la  peau  ont  été  rares  à  l’hôpital  de  la  Cara¬ 
vane.  Les  bourbouilles,  malgré  leur  fréquence  et  leur  acuité, 
méritent  à  peine  une  mention.  L’intertrigo  des  aisselles  et  des 
autres  régions  du  corps  où  la  peau  est  en  contact  avec  elle- 
même,  a  été  très-fréquent,  et  a  pris  parfois  l’apparence  et  la 
ténacité  des  herpès.  Le  liniment  oléo-calcaire  est  le  médicament 
qui  m’a  généralement  le  mieux  réussi  dans  la  période  aiguë  de 
cette  désagréable  affection.  L’eczéma  à  forme  impétigineuse 
est  l’exanthème  le  plus  difficile  à  guérir  peut-être  de  ceux  qui 
atteignent  les  Européens  au  Gabon.  11  envahit  surtout  les  cou¬ 
des,  les  mains  et  les  jambes  ;  il  prend  parfois  un  caractère  aigu 
et  détermine  la  fièvre.  Chez  un  matelot  nommé  Scalmato, 
l’eczéma  a  envahi  successivement  tout  le  corps,  sauf  la  tête.  Il 
s’est  accompagné  de  plusieurs  jours  de  lièvre,  et  d’une  pro¬ 
stration  bien  marquée.  Mais  une  pareille  gravité  est  tout  à  fait 
exceptionnelle.  Le  passage  à  l’état  chronique  est  plus  à  craindre. 
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MALADIES  OBSERVÉES  CHEZ  LES  AFRICAINS. 

(RROOMEN,  LAPTOTS  DU  SÉNÉGAL,  QUELQUES  CONGOS 
.  ET  GABONAIS.) 

Je  vais  passer  rapidernent  en  revue  les  maladies  cjue  j  ai  ob¬ 
servées  à  bord  de  la  Caravane  sur  les  noirs  employés  au  ser¬ 
vice  de  la  division.  Cette  étude,  bien  moins  importante  que 
celle  des  Européens,  n’offrirait  vraiment  de  1  intérêt  que  comme 
étude  pathologique  d  une  race  humaine  spéciale;  mais  ce  carac¬ 
tère  même  fait  ici  défaut.  Les  noirs  de  la  division  sont  en  effet 
de  races  différentes.  Les  Kroomen  y  dominent,  mais  ces 
hommes,  qui  viennent  de  300  lieues  au  nord  du  Gabon,  y  sont 
dépaysés  ;  les  Laptots  du  Sénégal  le  sont  encore  en  plus.  Leur 
pathologie  est  donc  modifiée  par  l  influence  d  un  milieu  qui 
leur  est  étranger.  Les  Gabonais  seuls  sont  dans  leur  element 
naturel,  mais  leur  nombre  est  insignifiant  à  bord  des  navires.  Il 
est  proportionné  d’ailleurs  à  la  somme  de  travail  que  cette  race 
inerte  est  capable  de  produire.  Les  Congés  sont  aussi  très-peu 
nombreux. 

Ce  qui  suit  s’applique  presque  uniquement  aux  Kroomen. 

CLINIQUE  INTERNE. 

Fièvres  paludéennes.  —  Affection  plus  commune  qu  on  ne 
pourrait  le  croire  au  premier  abord.  J’ai  déjà  dit  que  j’en  avais 
observé  un  cas  affectant  le  type  tierce,  ce  que  je  n’ai  jamais  vu 
chez  aucun  Européen.  —  Ces  fièvres  ont  toujours  guéri  rapi¬ 
dement.—  Un  cas  de  fièvre  apoplectique  mortel  est  indiqué  au 
mois  de  novembre  1861;  c’était  au  moment  de  mon  arrivée  à 
bord  ;  je  ne  l  ai  pas  observé. 

Variole.  —  Quatre  cas  apportés,  au  mois  de  mars  1862,  par 
le  d’Estaing.  Cette  affection  avait  été  contractée  au  Congo  ou  à 
Saint-Paul  de  Loanda.  Sur  deux  des  malades,  l’éruption  était 
confluente.  Les  malades  ayant  été  convenablement  isolés,  l’af¬ 
fection  n’a  pas  eu  de  suites. 

Dyseiiteric.  —  La  dvsenterie  a  ete  une  des  maladies  les  plus 
graves  pour  les  noirs,  à  cause  de  l’extrême  difUculté  que  pré- 
•  sente  le  traitement.  11  est  très-difficile  d’obtenir  d’eux  qu  ils 
restent  couverts,  et  qu’ils  conservent  les  topiques  qu’on  leur 
place  sur  l’abdomen.  Enfin,  ils  cherchent  par  tous  les  moyens 
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possibles  à  se  soustraire  aux  rigueurs  salutaires  du  régime 
(pi’on  leur  impose. 

Hépatite.  —  Je  l’ai  observée  sur  deux  noirs.  L’un,  nommé 
Cesalpin,  était  malade  depuis  quelque  temps  en  rivière  Como. 
Il  est  arrivé  à  l  hôpital  avec  un  engorgement  énorme  de  la  rate 
et  une  ascite  considérable,  dont  les  antécédents  connus  n’indi¬ 
quaient  pas  1  origine.  Il  est  mort  quelques  jours  après,  et  son 
autopsie  a  révélé  un  énorme  abcès  de  la  face  inférieure  du  foie. 
L  autre  cas  est  consecutif  à  une  dysenterie  chronique.  La  mort 
a  ete  le  résultat  de  cette  double  affection. 

Affections  des  voies  respiratoires.  —  Ces  affections  Ont  régné 
surtout  sur  les  noirs  pendant  les  mois  secs,  qui  sont  aussi  les 

moins  chauds  de  l’année,  c’est-à-dire  en  mai,  et  surtout  en 
juin,  juillet  et  août. 

J  ai  eu  à  traiter  deux  hommes  atteints  de  bronchites  capil¬ 
laires  ,  dont  1  un ,  nommé  Adolphe ,  a  été  rapidement  en¬ 
levé  dans  un  accès  de  suffocation.  Cinq  ont  été  atteints  de 
pneumonies  généralement  graves.  Deux  de  ces  pneumonies 
étaient  doubles;  l’une  d’elles  a  été  mortelle  (août  1865).  Le 
malade  était  un  Laptot  du  Sénégal,  et  devait  être  habitué,  par 
conséquent,  à  supporter  des  températures  plus  basses  que 
celle  qui  régnait  alors  au  Gabon.  Treize  pleurésies  n’ont  pas 
donné  un  seul  décès;  aucune,  d’ailleurs,  n’a  été  double.  Toutes 
ont  été  traitées  par  les  émissions  sanguines  locales,  le  tartre 
stibié,  les  diurétiques  et  de  larges  exutoires.  Les  pleurésies 
n  ont  jamais  pris  chez  les  noirs  l’extension  et  la  gravité  que 
j’ai  observées  chez  les  Européens  anémiés.  Enfin,  eîles  ont  tou¬ 
jours  été  annoncées  par  leurs  symptômes  normaux  :  fièvre, 
toux,  point  de  côté.  Le  tableau  n°  5  indique  quatre  phthi¬ 
siques  seulement  traités  à  bord  de  la  Caravane^  pendant  mes 
deux  années  de  service.  J’ai  à  faire  ici  la  même  observation  que 
j’ai  déjà  faite  pour  les  Européens  atteints  de  la  même  maladie; 

.  c  est  que  tous  ceux  qui  ont  été  traités  de  cette  affection  ne  sont 
pas  indiqués,  parce  qu’ils  étaient  entrés  à  l’hôpital  à  d’autres 
titres.  Les  quatre  üiberculeux  dont  il  s’agit  ici  ont  succombé; 
l  un  d’eux  est  allé  mourir  à  l’hôpital  du  Comptoir,  où  je  l’avais 
lait  entrer  pour  obvier  à  fencombrement  de  la  Caravane.  Trois 
de  ces  hommes  étaient  arrivés  au  Gabon  avec  une  tuberculisa¬ 
tion  déjà  avancée.  Le  quatrième  était  un  jeune  négrillon  du 
.ongo,  nomme  Levoux,  qui  était  depuis  plus  de  deux  ans  à 
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l)ord  de  la  Danaé,  puis  do  la  Junon^  et  y  avait  vraisemblable¬ 
ment  contracté  sa  maladie. 

î’Iïalatlâe  «la  sommeil.  —  J’ai  observé  deux  fois  cette  singu¬ 
lière  maladie,  qui  n’a  été  signalée  jusqu’à  présent  que  parmi 
les  noirs  du  Congo  ;  et  ce  sont,  en  effet,  deux  noirs  de  cette 
provenance,  qui  ont  été  traités  et  sont  morts  à  bord  de  la  Ca¬ 
ravane.  Le  premier,  nommé  Irime  Diop,  était  déjà  malade 
depuis  longtemps,  quand  j’ai  pris  le  service  ;  je  ne  l’ai  vu  que 
dans  les  derniers  jours  seulement.  Les  symptômes  qui  m’ont 
particulièrement  frappé  (indépendamment  du  sommeil  qui 
était  constant)  les  paralysies  locales  et  non  permanentes,  les 
convulsions  qui  ont  alterné  avec  elles,  m’ont  fait  considérer  la 
maladie  comme  une  forme  de  l’encéplialite.  Quant  au  second 
cas,  il  s’est  présenté  en  novembre  1865,  c’est-à-dire  en  dehors 
delà  limite  assignée  à  ce  rapport.  Le  sujet  était  un  jeune  Congo 
de  quatorze  ans  environ,  provenant  de  la  frégate  la  Junon.  Sa 
maladie  a  suivi  exactement  la  marche  indiquée  par  M.  Nicolas, 
chirurgien  de  deuxième  classe,  dans  un  article  remarquable, 
inséré  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (18  octobre  1865,  n°  4‘’2Q. 


^  La  maladie  du  sommeil  est  caractérisée  exclusivement  par  les  manifestations 
physiologiques  du  sommeil  se  prolongeant  au  delà  de  ses  limites  normales. 

Le  nom  de  somnolenc?  lui  convient  parfaitement.  Si  Ton  trouve  ce  mot  trop 
peu  précis  pour  désigner  une  affection  distincte  et  essentielle,  on  pourrait  lui 
consacrer  le  mot  hypnose,  qui  a  la  même  signification,  et  qui  répond  à  tous  les 
Lesoins. 

On  ne  peut  se  former  actuellement  d’opinion  sur  la  fréquence  de  la  maladie.  Sur 
un  personnel  de  1200  émigrants  environ  que  j’ai  eus  successivement  sous  les  yeux 
pendant  une  période  de  neuf  mois,  j’en  ai  observé  5  cas.  J’estime  que  pour  100  émi¬ 
grants  africains  qui  meurent  dans  les  traversées  du  Congo  aux  Antilles,  on  compte 
1  somnolent.  Si  celte  affection  paraît  plus  commune  dans  les  établissements  français 
de  la  côte  d’Afri(|ue,  cela  résulte  de  ce  que  les  somnolents  que  l’on  découvre  dans 
les  contigents  mis  à  la  disposition  des  navires  recruteurs  sont  laissés  à  terre  au 
moment  du  départ.  C’est  donc  dans  ces  établissements  qu’il  faut  étudier  la  maladie, 
si  l’on  veut  s’en  former  une  idée  exacte  ;  mais  on  se  ferait  une  opinion  fausse  de  sa 
fréquence  en  ne  tenant  pas  compte  du  renouvellement  constant  du  personnel  do 
ces  établissements. 

Cette  affection  est  propre  aux  nègres  africains.  On  ne  l’a  pas  observée  aux  An¬ 
tilles  chez  les  noirs  indigènes  ;  mais  un  noir  émigrant  arrivé  en  parfait  état  de 
santé  peut  y  contracter  la  maladie,  meme  au  bout  d’un  certain  temps  de  séjour. 

Relativement  à  rinflucnce  de  l’âge  et  du  sexe,  je  crois  que  les  femmes  y  sont 
moins  préilisposées  que  les  hommes,  et  les  adultes  moins  que  les  enfants.  Je  ne.  puis 
malbeureusement  fournir  un  nombre  de  faits  suffisant  pour  fixer  ce  point  d’étiologie. 
Sur  10  cas  que  je  connais,  je  compte  1  femme  et  9  hommes.  La  femme  était  adullc. 
l*armi  les  hommes,  4  étaient  également  des  adultes.  Le  chiffre  des  enfants  me  paraît 
•■elativenient  élevé,  par  la  raison  que  les  enfants  sont  en  grande  minorité  dans  lea 
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Ce  tableau,  d’une  ressemblance  parfaite  dans  les  moindres 
détails,  semble  avoir  été  tracé  sur  le  fait  dont  j’ai  été  témoin. 
Seulement,  quelques  jours  avant  sa  mort,  mon  jeune  malade  fut 


convois,  et.  que,  pour  ma  part,  j’ai  accompagné  deux  contingents  qui  ne  compre¬ 
naient  pas  d’enfants. 

Le  premier  signe  extérieur  de  l’invasion  de  la  maladie  s’observe  aux  paupières, 
que  le  malade  tient  à  demi  fermées,  comme  s’il  ne  pouvait  plus  les  relever  entière¬ 
ment.  En  même  temps,  il  est  pris  à  divers  moments  de  la  journée  d’un  besoin  de 
dormir  plus  ou  moins  impérieux.  La  manière  dont  chacun  lutte  contre  ce  besoin 
est  en  rapport  avec  son  caractère  et  ses  habitudes;  les  enfants  surpris  au  milieu  de 
leurs  jeux  y  résistent  mieux  et  plus  longtemps  si  le  jeu  qu’ils  sont  obligés  de  quitter 
les  intéressait,  mais  tous  finissent  toujours  par  y  céder.  Comme  le  besoin  de 
dormir  peut  surprendre  les  sujets  dans  la  position  debout  ou  assise  aussi  bien  que 
dans  la  position  couchée,  il  n’est  pas  étonnant  qu’ils  s’y  laissent  aller  plus  ou  moins 
vite,  suivant  les  circonstances. 

En  dehors  de  ces  accès  de  sommeil,  le  sujet  ne  paraît  pas  malade.  Il  conserve 
sa  physionomie  normale,  à  part  cette  semi-occlusion  des  paupières,  qui  ne  sont 
jamais  complètement  relevées,  même  chez  ceux  qui  paraissent  le  mieux  éveillés. 

Peu  à  peu  les  accès  se  rapprochent  et  se  confondent.  Il  faut  éveiller  le  malade, 
et  souvent  l’exciter  pour  le  faire  manger,  ce  qu’il  paraît  toujours  faire  avec  plaisir 
si  on  l’éveille  suffisamment.  Dès  lors  ses  eamarades  s’éloignent  de  lui,  non  pas 
qu’ils  le  croient  possédé  du  démon,  comme  on  l’a  dit  (c’est  faire  honneur  aux  nègres 
d’Afrique  d’idées  qu’ils  n’ont  pas),  mais  par  suite  du  même  sentiment  qui  les  fait 
s’éloigner  des  autres  malades.  Il  est  arrivé  ainsi  que  des  sujets  oubliés  dans  un 
coin  du  navire  ont  dormi  un  temps  très-long. 

Bientôt  ils  ne  s’éveillent  réellement  plus  ;  les  stimulations  de  toute  espèce  ne 
provoquent  qu’un  effort  incomplet.  J’ai  vu  le  malade  que  je  pressais  de  boire 
essayer  de  porter  le  verre  à  sa  bouche,  et  s’assoupir  avant  d’avoir  achevé  ce  mou¬ 
vement  si  simple.  Il  est  facile  de  voir  là  toutes  les  nuances  qui  existent  entre 
l’assoupissement  et  même  la  simple  tendance  au  sommeil  et  le  sommeil  le  plus 
profond.  .4  ce  moment  de  la  maladie  les  malades  dorment  dans  les  positions  les 
plus  diverses  et  souvent  les  plus  pénibles  en  apparence,  mais  dont  aucune  n’exige 
d’efforts  musculaires;  toujours  le  corps  repose  en  entier  sur  le  sol. 

Ils  s’éteignent  ainsi  progressivement,  sans  crises,  sans  douleur,  et  sans  qu’on 
puisse  saisir  le  passage  du  sommeil  à  la  mort. 

C’est  là,  on  peut  le  dire,  toute  la  symptomatologie  de  la  maladie  du  sommeil  ;  les 
autres  symptômes  sont  insignifiants. 

Souvent  rien  n’est  changé  dans  l’habitude  extérieure.  J’ai  vu  l’embonpoint  se 
conserver  jusqu’à  la  fin,  malgré  la  privation  complète  de  nourriture.  En  général, 
cependant,  surtout  quand  la  maladie  marche  lentement,  le  malade  maigrit  et  tombe 
dans  un  état  de  marasme  qpi  explique  la  mort.  La  peau  ne  change  pas  de  couleur, 
mais  elle  prend,  dans  tous  les  cas,  cet  aspect  terreux  qui  s’observe  chez  tous  les 
noirs  malades,  et  qu’il  faut  attribuer  à  la  suppression  des  soins  de  propreté 
auxquels  les  noirs  sont  soumis  d’habitude.  La  chaleur  est  sensiblement  conservée, 
mais  la  peau  est  sèche,  au  moins  à  la  fin  de  la  maladie.  J’ai  vu,  dans  un  cas,  de 
la  bouffissure  de  la  face,  sans  qu’il  y  eût  de  traces  d’œdème  en  d’autres  points.  L’ex¬ 
pression  change  à  la  longue,  et  les  malades  paraissent  indifférents  et  comme 
hébétés. 

Les  fonctions  peuvent  rester  normales  pendant  toute  la  maladie.  L’appétit  paraît 
conservé,  mais  l’état  de  somnolence  empêche  les  malades  de  le  satisfaire  ;  la  langue 
est  normale,  les  selles  solides,  ordinairement  décolorées,  comme  cela  s’observe 
souvent  chez  les  noirs  bien  portants.  J’ai  vu  deux  malades  séjourner  pendant  un 
mois  et  plus  dans  un  hôpital  de  dysentériques,  soumis  à  toutes  les  conditions  mau- 
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pris  de  convulsions  qui  me  semblent  avoir  été  mieux  marquées 
que  celles  des  cas  observés  par  mon  collègue,  et  il  fut  paralysé 
d’un  côté.  A  l’autopsie,  j’ai  trouvé  un  ramollissement  no- 


vaises  d’un  pareil  séjour  sur  un  navire  d’émigranls,  n’éprouver  aucun  trouble  des 
fonctions  digestives.  Il  peut  arriver,  aussi  que  la  dysenterie,  ou  l’une  des  maladies 
régnantes  dans  le  moment  atteigne  le  malade,  et  termine  prématurément  la  som¬ 
nolence.  La  dysenterie  étant  l’une  des  plus  communes  chez  les  émigrants,  est  aussi 
celle  qui  s’observe  le  plus  souvent  chez  ces  malades.  On  observe  souvent,  dans  le 
cours  de  la  maladie,  des  selles  et  des  urines  involontaires,  non  qu’il  y  ait  paralysie 
des  sphincters  ou  de  la  vessie,  mais  parce  que  le  malade  ou  n’a  qu’une  conscience 
imparfaite  de  ses  besoins,  ou  ne  peut  se  lever  pour  les  salisfaire. 

L’état  du  pouls  ne  m’a  rien  présenté  de  particulier.  Peut-être  est-il  un  peu  ralenti, 
mais  il  n’est  pas  accéléré  ;  je  n’ai  jamais  observé  d’état  fébrile  en  dehors  des  compli¬ 
cations,  soit  au  début,  soit  pendant  le  cours  de  la  maladie. 

L’étude  des  fonctions  qui  sont  la  dépendance  de  l’innervation  mérite  de  nous  ar¬ 
rêter  un  moment.  L’intelligence  est  conservée  jusqu’à  la  fin,  bien  qu’elle  paraisse 
amoindrie  et  paresseuse  ;  le  malade  est  hébété  comme  un  homme  à  demi  endormi, 
mais  il  comprend  toutes  les  questions  qu’on  lui  adresse.  Il  n’y  a  d’ailleurs  jamais 
de  délire, 

Pendant  ce  sommeil  profond,  sans  contractions  musculaires  autres  que  celles  des 
muscles  respiratoires,  sans  apparence  de  vie,  les  perceptions  sensorielles  sont 
lentes,  mais  nettes  ;  l’ouïe,  le  toucher  restent  impressionnables,  quoique  la  trans¬ 
mission  soit  moins  active.  Il  serait  intéressant  de  poursuivre  plus  avant  l'examen  des 
fonctions  cérébrales,  mais  chez  les  noirs  un  pareil  examen  ne  peut  se,  pousser 
très-loin.  Dans  les  derniers  temps  de  la  maladie,  les  sujets  peuvent  paraître  idiots, 
mais  ils  ne  le  sont  pas,  en  ce  sens  que  les  facultés  sont  amoindries  sans  être 
éteintes,  comme  on  peut  quelquefois  s’en  assurer  alors  que,  par  une  vive  excita¬ 
tion,  on  a  réussi  à  obtenir  le  réveil. 

On  n’observe  pas  deparalysiedansla  somnolence  non  compliquée,  à  quelque  période' 
de  son  cours  qu’on  l’étudie.  La  sensibilité  est  conservée  quoiqu’elle  soit  moins  vive; 
il  n’y  a  ni  anesthésie,  ni  analgésie.  Tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce  point.  Il  n’en 
est  pas  de  même  à  l’égard  de  la  motilité.  On  a  signalé,  dans  tous  les  cas,  une  para¬ 
lysie  du  mouvement;  mais  cette  paralysie  n’est  qu’apparente,  ce  n’est  pas  une 
paralysie  véritable.  Le  malade  marche  difficilement,  chancelle  comme  un  homme 
ivre;  ses  mouvements  sont  incertains;  ses  jambes  fléchissent  sous  lui;  ses  bras 
retombent  quand  on  les  soulève  ;  ses  paupières  se  ferment  malgré  lui;  il  ne  peut 
souvent  exécuter  de  mouvements  complets;  mais  il  y  a  entre  cet  état  et  la  para¬ 
lysie  celte  différence  que,  dans  la  somnolence,  tous  les  mouvements  sont  possibles 
dans  toute  leur  intégrité.  Si  le  malade  ne  les  exécute  pas,  c’est  qu’il  dort  à  demi; 
mais  il  se  trouve  alors  dans  le  même  état  qu’un  homme  éveillé  brusquement  au 
milieu  d’un  profond  sommeil  ;  l’aspect  extérieur  est  le  même  dans  les  deux  cas.  H  n’y 
a  là  rien  qui  ressemble  véritablement  à  la  paralysie.  On  n’observe  même  pas,  dans 
la  somnolence,  ces  tremblements  qui  caractérisent  certaines  maladies,  et  qui  annon¬ 
cent  un  désordre  dans  l’innervation  ou  un  commencement  d’inertie  musculaire;  en 
un  mol,  dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  c’est  plutôt  la  volonté  qui  est  malade  que 
les  agents  qui  lui  obéissent. 

La  marche  de  la  maladie  est  continue,  lente,  progressive.  Au  commencement  ce 
ne  sont  que  des  accè&  de  sommed,  comme  je  l’ai  dit,  sans  donner  au  mot  accès  sa 
valeur  réelle.  Puis  c’est  un  sommeil  plus  ou  moins  prolongé.  La  maladie  dure  d'un 
à  cinq  mois  et  plus,  et  s’est  terminée  par  la  mort  dans  tous  les  cas  observésjusqu’à 
ce  jour. 
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la])!c(1o  la  protubérance  annulaire  ;  la  substance  cérébrale  était 
légèrement  piquetée  de  rouge,  les  méninges  injectées,  les  ven¬ 
tricules  sains.  La  première  lésion  aurait  de  l’importance; 
mais  Lautopsie  a  été  faite  une  douzaine  d’beures,  si  je  ne  me 
trompe,  après  la  mort,  et  par  un  temps  cbaud  et  surtout  très- 
Immide.  Le  ramollissement  ne  peut-il  pas  être  imputé  en  partie 
à  cet  état  atmosphérique.  Quoi  qu’il  en  soit,  je  ne  puis  m’em¬ 
pêcher  de  considérer  la  maladie  du  sommeil  comme  une  encé¬ 
phalite  modifiée  dans  scs  maniiestations  symptomatiques  par 
des  influences  bien  acceptables,  ce  me  semble,  de  race  et  de 
climat.  —  Je  n’ai  malheureusement  pas  retrouvé  cette  obser¬ 
vation;  mais  elle  a  été  recueillie  avec  beaucoup  de  soin  par 
M.  Bonnithon,  second  chirurgien  de  la  Caravane^  et  pourrait 
être  réclamée  au  besoin. 

Chyiiirie.  —  J’ai  observé  une  fois  cette  maladie  sur  un 
Laptot  de  la  Zélée.  L’affection  était  bien  caractérisée,  mais  in¬ 
termittente.  Elle  apparaissait  après  un  travail  un  peu  fatigant, 
surtout  pendant  la  saison  des  pluies  ;  elle  se  supprimait  pres¬ 
que  spontanément  après  quelques  jours  de  repos.  La  région 
lombaire  était  douloureuse;  les  urines  étaient  laiteuses.  Ce 
Laptot  avait  fait  jdusieurs  voyages  en  Europe.  Il  y  avait  été 
atteint  d’affections  diverses  de  l’appareil  respiratoire  ;  et  cette 
dernière  maladie  s’était  déclarée  pendant  une  traversée  de 
retour  vers  la  zone  tropicale. 

CLINIQUE  EXTERNE. 

Les  affections  chirurgicales  dont  a  été  atteint  le  personnel 
noir  de  la  division  n’offrent  ahsohiment  aucun  intérêt. 

Quelques  fractures  exemptes  de  complications,  sauf  un  écra¬ 
sement  du  métacar\ie^  qui  a  parfaitement  guéri  sous  rinfliience 
des  irrigations  continues. 

<j 

De  nombreuses  et  insignifiantes  blessures. 

Quelques  traumatiques  de  peu  de  gravité. 

Des  ulcères  des  membres  inférieurs  rebelles  à  tout  traite¬ 
ment,  et  qu’une  cautérisation  acharnée  parvient  seule  à  modi¬ 
fier.  Beaucoup  paraissent  entretenus  par  une  vice  syphilitique. 

Des  adénites  strumeuses,  dont  l’ime,  qui  avait  débuté  par 
les  ganglions  cervicaux,  s’étendit  au  chapelet  bronchique,  dé¬ 
termina  des  accidents  de  suffocation,  et  faillit  entraîner  méca¬ 
niquement  la  mort. 
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Les  affections  vénériennes  n’ont  également  olfert  qu  un  mé¬ 
diocre  intérêt  en  échange  dn  dégoût  qu’elles  inspirent.  Les 
Kroomen  ^  ont  le  prépuce  très-long,  et  la  circoncision  est  in¬ 
connue  chez  eux.  Le  traitement  de  leurs  maladies  xénériennes 
est  donc  aussi  dil'licile  que  répugnant.  La  syphilis  consti¬ 
tutionnelle  s’est  généralement  manifestée  par  des  tubercules^ 
des  douleurs  ostéocopes ,  rarement  des  exanthèmes.  Une 
névrahjie  crânienne  très-tenace,  qui  lu’avait  donné  d’abord 
quelque  embarras,  a  guéri  rapidement  dès  que  j’ai  eu  reconnu 
sa  nature  réelle,  et  lui  ai  appliqué  une  médication  appropriée. 


CONCLUSIONS. 

Bien  que  la  Caravane  soit  Lhopital  de  la  division  de  la  côte 
occidentale  d’Afrique,  on  ne  peut  pas  juger,  d  après  le  mou¬ 
vement  de  ses  malades,  de  l’hygiène  de  cette  division.  Quelques 
navires  en  ont  été  presque  constamment  éloignés;  d  autres, 
comme  la  frégate  la  Junon^  ont  ordinairement  gardé  leurs  ma¬ 
lades,  et  laissé  aux  petits  navires  la  jouissance  de  l’hôpital. 

Mais  011  peut  tirer  de  ces  notes  quelques  conclusions  rela¬ 
tivement  aux  navires  qui  ne  sortent  pas  de  la  rade  du  Labon, 
c’est-à-dire  relativement  à  l’hygiène  de  cette  rade  elle-même. 

La  température  y  est  uniformément  élevée,  le  thermomètre 
n’oscillant  guère  qu’entre  25^^  et  52°.  La  chaleur  est  tem¬ 
pérée  par  des  brises  alternantes  de  la  terre  et  du  large. 

La  pression  barométrique  y  est  également  uniforme. 

Lliumidité  y  est  constante,  surtout  le  soir. 

^  On  appelle  Ki'oomen  une  population  robuste  et  bien  faite,  sobre  et  facile, 
douce  et  honnête,  adonnée  à  la  pêche  et  à  la  culture,  que  les  capitaines  recherchent 
comme  renfort  d’équipage  ;  les  maisons  de  commerce  comme  manœuvres,  et  sur¬ 
tout  comme  piroguiers  pour  faire  franchir  à  leurs  produits  les  barres  dangereuses 
du  littoral.  Cette  précieuse  population  est  répandue  sur  la  zone  du  littoral,  nommée 
cote  de  Krou  eu  Kroo,  quelquefois  côte  d’ivoire. 

'Y.  Revue  maritime  et  coloniale,  2“,  nov,  1805;  La  côte  occidentale 
d’Afrique,  par  M.  Vallon,  capitaine  de  frégate.) 

On  désigne  particulièrement  sous  le  nom  de  Laptots  les  noirs  indigènes  de  la 
Sénégambie,  qui  sont  employés  soit  comme  patrons,  soit  comme  matelots,  à  bord 
des  navires  ou  embarcations  du  pays. 

La  population,  qui  iiab.te  les  deux  rives  de  l’estuaire  du  Gabon,  se  nomme 
M’pongoué;  on  peut  l’évaluer  au  chiffre  d’environ  5,U00  âmes.  Les  hommes  sont 
généralement  grands  et  bien  faits  et  bien  proportionnés  ;  ils  ont  des  traits  régu¬ 
liers,  le  nez  moins  épaté,  les  lèvres  moins  épaisses  que  les  nègres  de  la  Séné- 
gambie  et  du  Congo;  la  couleur  de  leur  peau  est  aussi  moins  foncée. 

[lAote  de  la  Rédaction.] 
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Les  pluies  y  sont  médiocrement  abondantes  en  octobre,  no¬ 
vembre  et  décembre  ;  elles  sont  torrentielles  pendant  le  pas¬ 
sage  de  Tanneaii  des  nuages  équatoriaux  à  la  fin  de  février, 
en  mars,  en  avril,  et  au  commencement  de  mai. 

Cette  dernière  saison  est  celle  des  grands  orages. 

C’est  aussi  la  plus  mauvaise  au  point  de  vue  de  l’iiygiène. 
La  meilleure  saison,  sous  le  rapport  hygiénique,  est  la  pé¬ 
riode  des  pluies  modérées  et  le  mois  de  mai.  La  saison  sèche 
(juin,  juillet  et  août)  ne  vient  qu’en  seconde  ligne. 

Les  affections  paludéennes  sont  les  maladies  dominantes. 

Elles  sont  incomparablement  plus  fréquentes  sur  les  navires 
qui  font  le  service  des  rivières  que  sur  ceux  qui  vont  à  la  mer. 

Elles  sont  moins  fréquentes  et  surtout  moins  graves  en  rade 
qu’à  terre,  bien  qu’une  partie  du  personnel  des  navires  ne  reste 
en  rade  que  pendant  la  nuit.  Pendant  la  dernière  année,  le 
chiffre  des  cas  de  fièvre  a  été  de  122  pour  100  hommes  en 
rade,  et  de  144  ou  plutôt  180  à  terre.  (E.  les  notes  de  M.  Cau- 
vin,  tableau  tf  14.) 

Cette  différence  tient  à  plusieurs  causes  :  1“  La  température  est 
plus  élevée  à  terre  qu’en  rade.  La  différence  est  surtout  sensible 
lorsqu’on  va  au  soleil  après  une  nuit  de  pluie.  La  chaleur,  qui 
est  alors  très-supportable  à  bord,  même  par  calme  plat,  devient 
lourde  et  suffocante  à  terre,  à  cause  des  vapeurs  qui  s’élèvent 
du  sol.  2°  Les  navires  sont  d’autant  mieux  aérés  que  les 
courants  les  tiennent  presque  toujours  évités  en  travers  au 
vent.  3®  La  brise  de  terre  arrive  au  Comptoir,  en  rasant  des 
terrains  plus  ou  moins  fébrigènes  ;  elle  arrive  aux  navires  en 
s’épurant  sur  une  étendue  de  mer  qui,  pour  la  Caravane.,  n’est 
pas  de  moins  de  25  milles. 

Parmi  les  affections  paludéennes,  les  fièvres  simples  sont  de 
beaucoup  les  plus  communes.  La  plupart  d’entre  elles  sont 
graves,  et  demandent  une  grande  surveillance. 

La  complication  bilieuse  est  rare  et  peu  dangereuse  en  Bade 
tandis  qu’à  terre  elle  est  fréquente  et  très-grave.  Pendant  ma 
dernière  année  de  séjour  au  Gabon,  le  nombre  de  ces  fièvres  à 
été  1,6p.  100  àbord  àelaCaramne^  tandis  qu’il  était  42,2p.  100 
à  l’hôpital  du  Comptoir.  Cette  énorme  disproportion  ne  peut 
pas  etre  mise  sur  le  compte  de  différences  de  diagnostic.  Les 
rapports  quotidiens  qui  existaient  entre  les  médecins  des  deux- 
hôpitaux  ne  permettaient  aucune  méprise  à  ce  sujet.  M.  Cauvin 
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m’a  réellement  fait  voir  plusieurs  véritables  accès  jaunes,  tandis 
qu’à  bord  de  la  Ctzmi'ane  j’observais  à  peine  quelques  accidents 
bilieux  insignifiants. 

La  chjsenterie^  en  tant  que  contractée  au  Gabon,  n’a  pas  été 
très-commune  ;  mais  les  cas  graves  se  sont  tous  terminés  par  la 
mort  ou  le  passage  à  l’état  chronique.  Pas  un  seul  n’a  guéri. 

Vhépatïte  est  très-rare  au  Gabon  proprement  dit. 

Le  foie  et  la  rate  s’engorgent  modérément  sous  l’influence  de 
la  fièvre  ;  mais  leur  hypertrophie  vraie  est  très-rare,  même  après 
l’impaludation  la  plus  profonde.  Peut-être  est-ce  à  cette  circon¬ 
stance  qu’est  due  la  rareté  des  hydropisies  ascites  au  Gabon, 
même  après  la  cachexie  la  plus  complète. 

Les  coliques  sèches^  qui  avaient  été  très-communes  à  l’iiôpital 
de  la  Caravane  avant  mon  arrivée,  s’y  sont  montrées  rarement 
depuis.  En  revanche,  j’ai  observé  plusieurs  cas  à' entéralgie  peu 
graves  chez  des  anémiques. 

Parmi  les  affections  des  organes  respiratoires,  les  pleurésies 
ont  été,  en  somme,  les  plus  graves,  bien  qu’aucune  n’ait  entraîné 
la  mort.  Elles  ont  presque  toujours  procédé  d’une  manière  in¬ 
sidieuse.  Les  pneumonies  sont  beaucoup  plus  rares.  Lsl phthisie 
pulmonaire  m’a  paru  s’accommoder  assez  bien  du  climat  du 
Gabon,  quand  le  malade  a  pu  être  soustrait  à  certaines  exigences 
de  service  trop  souvent  inévitables. 

L'anémie  et  la  cachexie  paludéenne,  avec  leur  cortège  de  ?2^- 
vropathies,  sont  la  véritable  maladie  du  Gabon.  Elles  sont  le 
partage  presque  inévitable  des  matelots  qui  restent  plus  d’un 
an  sur  les  navires  affectés  au  service  de  la  baie  ;  elles  sont  pro¬ 
duites  par  l’influence  combinée  de  l’impaludation,  de  la  débilita¬ 
tion  qui  résulte  d’un  climat  constamment  chaud  et  humide,  et 
enfin  par  l’influence  d’une  nourriture  qui  est  défectueuse  par 
sa  monotonie. 

11  n’est  pas,  je  crois,  au-dessus  des  ressources  de  f  administra¬ 
tion  de  combattre  ces  causes  d’affaiblissement  si  préjudiciables 
aux  équipages. 

Les  navires  qui  vont  à  la  mer  ont  beaucoup  moins  de  fiévreux 
que  les  autres.  Ne  pourrait-on  pas  faire  partager  à  tous  les 
hommes  de  la  division  ce  bénéfice  de  la  navigation,  et  ne  pas 
laisser  les  sous-officiers  et  les  matelots  séjourner  plus  d’un  an 
dans  la  baie? 

Pour  les  officiers,  ce  déplacement  serait  peut-être  bien  diffi- 
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cile;  mais  il  est  moins  nécessaire.  Les  officiers  se  soustraient 
généralement  à  l’anémie  par  un  service  plus  facile  et  une  ali¬ 
mentation  plus  réparatrice. 

La  viande  fraîche  manque  absolument  au  Gabon.  On  y  ap¬ 
porte  des  bœufs  de  Saint-Paul  de  Loanda  ou  de  Ouita;  ils  n’y 
réussissent  pas.  Il  y  aurait  des  améliorations  h  tenter  pour 
garantir  cette  ressource  ainsi  que  pour  augmenter  la  produc¬ 
tion  des  légumes. 

Si  on  veut  que  le  matelot  vivo  au  Gabon  et  lutte  contre  son 
climat  énervant,  il  faut  créer  sur  place  ce  que  l’industrie  du  pays 
no  lui  donne  pas,  de  la  viande  et  des  légumes.  On  ne  peut 
dire  que  la  ration  du  bord  puisse  lui  suffire.  Là  comme  à  la  mer. 
A  la  mer,  le  matelot  reste  trois  mois,  six  mois  au  plus,  et  rentre 
au  port,  où  son  régime  s’améliore  ;  au  Gabon,  il  reste  deux  ans 
au  moins.  A  la  mer,  son  alimentation  est  complétée  par  un 
air  vivifiant  et  salubre  ;  au  Gabon,  elle  est  troublée  par  une  atmo¬ 
sphère  chaude,  humide,  chargée  d’électricité,  et  viciée  par  les 
elTuves  délétères  qui  se  dégagent  d’une  énorme  surface  de 
terrains  marécageux.  Griffon  du  Bellay. 

Rocliefort-siir-Mer,  12  février  1864. 


L’ILE  DE  POÜLO-CONDORE 

Topographie  médicale  et  rapport  sur  la  situaïiox  présente 

PAR  M.  VIAUD 

chirurgien  de  deuxième  classe 
Avec  une  carte. 

Poulo-Gondore,  le  14  août  1865. 

Vile  àc  Poiilo-Condore  ou  Con-non^  est  située  entre  8%  58' 
et  8”,  46'  de  latitude  N.  et  entre  104*’, 10'  et  154°, 18'  de  long. 
Essentiellement  volcanique  et  de  forme  très-irrégulière,  cette 

La  distance  ijui  séparé  le  cap  Saint-Jacques  de  Poulo-Condore,  prise  du  pliare, 
au  centre  de  Pile,  est  de  100  milles;  la  traversée  est  assez  difficile  pendant  la  pé¬ 
riode  de  la  plus  grande  intensité  des  moussons  de  N.  E.  et  de  S.  O. 

11  est  impossible  de  songer  à  trouver  un  lieu  de  débarquement  constant  .'ur  le 
littoral  de  la  grande  baie  de  l’est.  On  serait  réduit  à  mouiller  dans  la  baie  du  S.  O., 
pour  at'.endre  que  l’état  de  la  mer  permît  de  mettre  les  passagers  à  terre  ou  à  éta¬ 
blir  une  route  de  communication  qui,  longeant  les  pentes  de  la  côte  ouest  de  Pile, 
viendrait  déboucher  dans  la  plaine  de  l’est  par  une  gorge  largement  ouverte. 

[^ote  de  la  Rédaction.) 
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île  court  du  N.  E.  au  S.  0.  et  son  grand  diamètre  est  de  18 
kilomètres.  Dans  son  extrémité  sud,  une  baie  profonde  (baie 
du  S.  0.)  la  sépare  en  deux  parties  très-inégales,  la  grande 
et  la  petite  Condore^  reliées  entre  elles  par  un  isthme  étroit 
cpie  submergent  les  hautes  marées  ;  la  superficie  de  la  grande 
Condore  ou  Con-non  peut  être  évaluée  à  5,465  hectares,  celle 
de  la  petite  Condore  ou  Bae-Vionng  n’est  que  de  559  hectares, 
c’est-à-dire  un  peu  plus  du  dixième  de  la  superficie  totale.  Bae- 
Vionng  est  entièrement  couverte  par  des  montagnes,  la  hau¬ 
teur  de  ses  sommets  les  plus  élevés  est  de  216  mètres  environ, 
la  grande  Condore  est  montagneuse  aussi  dans  la  plus  grande 
partie,  les  ^5  à  peu  près  de  l’étendue.  La  superficie  des  ter¬ 
rains  plats  qu’elle  renferme  me  semble  devoir  être  évaluée  seu¬ 
lement  à  1,100  hectares,  ainsi  répartis  :  56  hectares  environ 
disséminés  sur  la  côte  N.  E.  de  la  baie  du  S.  0.  ;  350  hectares 
dans  la  plaine  de  Co-hong^  située  dans  le  nord  de  l’île;  et  le 
reste,  700  hectares,  dans  la  vallée  qui  répond  à  la  baie  de  l’est. 
En  retranchant  de  ce  dernier  chiffre  80  hectares  à  peu  près 
pour  des  sables  et  des  marais  parsemés  dans  la  plaine  de  Lest,  il 
reste  encore  en  terrains  plats  1,500  hectares  d’une  terre  très- 
riche,  propre  à  toute  espèce  de  culture;  enfin  on  peut  estimer 
à  500  hectares  la  superficie  des  pentes  cultivables,  ce  qui  fait 
un  total  de  1,520  hectares  d’un  sol  fertile,  dont  l’agriculture 
tirerait  certainement  un  parti  avantageux;  car  la  puissante  végé¬ 
tation  qui  couvre  ces  terrains,  dont  la  majeure  partie  était,  à 
notre  arrivée,  sans  culture,  prouve  suffisamment  en  faveur  de 
leur  fécondité.  La  côte  S.  E.  de  Poulo-Condore^  profondément 
échancrée,  présente  trois  baies  ;  une  petite  haie  du  nord,  de 
forme  elliptique,  située  en  dedans  de  l’extrémité  N.  E.  de  file  , 
à  un  mille  dans  le  sud,  et  séparée  de  la  première  par  des  ro¬ 
chers  élevés,  se  présente  la  baie  du  N.  E.,  qui  répond  à  la  plaine 
de  Co-hong^  de  forme  à  peu  près  quadrilatère,  limitée  au  nord 
])ar  une  muraille  granitique;  qui  la  met  à  l’abri  de  la  mousson  du 
N.  E.;  défendue  contre  celle  du  S.  O.  par  de  hauts  sommets  qui 
la  bornent  au  sud,  la  vallée  de  Co-hong^  ouverte  largement  au 
N.  E.  et  au  S.  0.,  doità  cette  position  exceptionnelle  une  remar¬ 
quable  fécondité  ;  on  n’y  rencontre  ni  sables  ni  marais,  et  si  elle 
était  entièrement  cultivée,  les  produits  du  sol  suffiraient  ample¬ 
ment  à  la  nourriture  de  la  population  actuelle  de  l’île. 

A  trois  milles  dans  le  sud  de  la  vallée  de  Co-hong  commence 
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la  grande  plaine  de  l'Esl^  placée  au  lond  de  la  baie  de  ce  nom, 
et  dont  la  longueur  est  de  4,400  mètres,  sur  une  largeur 
moyenne  de  1,600  mètres.  Les  sommets  des  montagnes  qui 
entourent  cette  plaine  forment  un  vaste  demi-cercle,  et  si  on 
remarque  que  cette  courbe  se  continue  par  son  extrémité  nord 
avec  l’île  Bai-kan^  puis  avec  Lilot  Haon-Lap^  peu  distant  d’un 
long  plateau  sous-marin,  relié  lui-même  à  une  chaîne  de  quatre 
îlots  très-rapprocliés  les  uns  des  autres  et  dont  le  dernier  touche 
l’extrémité  sud  de  la  haie,  au  point  que  tout  cet  ensemble 
affecte  une  forme  très-régulièrement  circulaire,  on  est  conduit 
à  se  demander  s’il  n’y  a  pas  là,  sous  les  eaux  de  la  baie,  un  an¬ 
cien  centre  d’éruption,  un  vaste  cratère  immergé  à  une  époque 
inconnue.  C’est  dans  la  plaine  de  l’Est  que  sont  placés  les  nou¬ 
veaux  établissements,  briqueteries,  scieries,  fours  à  chaux,  à 
briques,  magasins,  chantiers,  etc.,  etc.,  la  majeure  partie  delà 
population  annamite  habite  cette  vallée,  qui,  inculte  à  notre 
arrivée,  commence  à  se  couvrir  d’abondantes  moissons.  Enfin, 
la  côte  N.  0.  de  l’île,  moins  sinueuse  que  la  précédente,  est 
partout  montagneuse,  excepté  vers  son  extrémité  nord,  où  se 
trouve  l’ouverture  N.  O.  de  la  vallée  de  Codwng. 

Les  montagnes  de  Cou-non  sont  peu  élevées,  leur  plus  haut 
sommet  doit  atteindre  à  peine  600  mètres  d’élévation,  mais 
toutes  présentent  au  plus  haut  degré,  par  leurs  arêtes  vives, 
leurs  pentes  abruptes,  leur  aspect  tourmenté,  la  contlguration 
propre  aux  montagnes  volcaniques  ;  quelques  pentes  cependant 
sont  cultivables.  Le  fer  et  le  soufre  entrent  en  notable  propor¬ 
tion  dans  la  composition  des  roches  qui  forment  les  mornes  de 
la  pointe  S.  E.  de  l’île;  celles  qui  bornent  au  nord  la  baie  de 
I  est,  très-dures  et  d’un  grain  très-fin,  se  présentent  sous  la 
lormede  longues  couches  horizontales  séparées  par  des  fissures 
parallèles  et  distantes  de  20  à  50  centimètres  ;  cette  disposition 
rendrait  leur  exploitation  très-facile,  et  elles  seraient  très-pro¬ 
pres  aux  constructions.  Enlin,  dans  le  fond  de  la  même  vallée, 
on  trouve,  et  très-abondamment,  un  granit  rouge  semblable  à 
celui  qu’on  appelle  pierre  de  Bien-boa  à  Saïgon,  où  on  l’emploie 
comme  pierre  à  bâtir.  Les  habitants  n’ont  aucune  notion  des 
trendjlements  de  terre,  et  il  n’y  a  rien  dans  leurs  traditions  qui 
puisse  se  rapporter  aux  phénomènes  produits  par  une  telle  cou- 
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OU  du  moins  je  dois  le  supposer  d’après  ce  que  j’ai})u  compren¬ 
dre  de  certains  phénomènes  observés  par  les  indigènes. 

Dans  la  saison  des  pluies,  quelques  torrents  descendent  des 
montagnes  delà  côte  du  N.  0.  ;  mais  les  plaines  de  Co-hong  et  de 
ne  possèdent  aucun  cours  d’eau  ;  aux  deux  extrémités  de 
cette  dernière  se  trouvent,  dans  les  sables  delà  plage,  deux  coupées 
bordées  de  palétuviers,  et  que  quelques  cartes  décorent  à  tort 
du  nom  de  rivières,  car  ce  ne  sont  que  des  canaux  au  moyen 
desquels  la  haute  mer  inonde  des  marais  situés  à  peu  de  distance 
du  rivage  ;  les  prétendues  rivières  sont  parfaitement  h  sec  à 
marée  basse.  Les  terrains  que  noie  la  haute  mer,  et  qui  sont 
couverts  de  palétuviers,  ont  une  superficie  qu’on  peut  évaluer  à 
15  hectares;  celle  des  marais  formés  par  l’eau  douce  est  de  50  hec¬ 
tares  environ  ;  ces  marais  d’eau  douce  sont  disséminés  dans  la 
haie  de  l’Est^  mais  au  moyen  du  drainage  associé  à  une  cana¬ 
lisation  bien  entendue,  on  pourrait  facilement  rendre  à  la  cul¬ 
ture  les  terrains  qu’ils  occupent.  Si  les  plaines  de  VEst  et  de 
Co-hong  ne  sont  plus  arrosées  par  des  rivières,  elles  ne  sont 
pas  privées  pour  cela  d’eaux  abondantes  et  pures.  Ces  eaux 
descendent  des  montagnes,  traversent  les  couches  les  plus  super¬ 
ficielles  du  sol  ;  mais,  arrêtées  à  une  profondeur  qui  varie  entre 
0’“,80  et  l'“,50  par  de  vastes  gisements  d’argile,  elles  fil¬ 
trent  lentement  sur  la  pente  légère  de  ceux-ci,  et  poursuivent 
leurs  cours  souterrain  jusqu’au  bord  de  la  mer,  où  on  les  re¬ 
trouve  potables  encore  à  quelques  mètres  du  rivage.  De  nom¬ 
breux  puits  sont  disséminés  partout,  et  leur  nombre  augmente 
en  raison  de  la  facilité  avec  laquelle  on  les  perce,  car  il  suffit 
de  creuser  à  un  mètre  de  profondeur  pour  trouver  presque  par¬ 
tout  une  eau  limpide  et  abondante.  D’après  les  indigènes,  il  y 
aurait  dans  le  sud  de  la  vallée  de  Co-hong  et  sur  deux  points  de 
la  côte  de  Bae-Vioung  quelques  endroits  où,  des  fissures  du 
roc,  jaillit  en  bouillonnant  une  eau  jaunâtre  et  de  mauvaise 
odeur  ;  je  n’ai  pas  pu  vérifier  encore  ce  fait  par  moi-même. 

La  luxuriante  végétation  des  tropiques  couvre  partout  le  sol 
de  Poulo-Condore.  Dans  les  montagnes,  des  arbres  séculaires 
sont  suspendus  sur  les  versants  les  plus  abrupts  ;  entre 
leurs  troncs  énormes,  des  arbustes  de  toutes  sortes,  cbercbent 
en  s’élevant  à  conquérir  aussi  leur  place  à  l’air  et  au  soleil,  mais 
uu  inextricable  fouillis  de  lianes  et  de  plantes  parasistes  forme 
au-dessus  de  leurs  têtes  un  impénétrable  dôme  de  verdure. 
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Dans  les  vallées,  les  productions  végétales  de  toute  espèce 
s’étalent  partout  avec  la  même  profusion,  et  à  la  vue  de  ces 
riches  couches  d’humus  dont  de  nombreux  détritus  organi(pies 
augmentent  chaque  jour  l’épaisseur,  on  éprouve  un  sentiment 
de  regret  en  pensant  que,  faute  de  bras  pour  le  cultiver,  le  sol 
épuise  chaque  année,  pour  nourrir  tant  de  végétaux  inutiles  ou 
meme  nuisibles,  une  fécondité  si  manifeste,  et  de  laquelle  on 
pourrait  tirer  un  si  excellent  parti. 

Les  rizières  couvrent  aujourd’hui  presque  entièrement  la 
plaine  de  Co-hong  et,  disséminées  dans  la  vallée  de  l'Est^  elles 
y  occupent  une  superficie  de  180  hectares.  Les  dernières  dis¬ 
tributions  de  qui  ont  été  faites  ont  permis  aux  indigènes 

d’ensemencer  presque  toutes  les  anciennes  rizières,  de  sorte 
que  la  prochaine  récolte  leur  donnera  amplement  de  quoi  four¬ 
nir  à  leur  consommation  de  l’année. 

Voici  un  tableau  de  la  population  de  Poulo-Condore  : 


Population. 

Hommes. 

Femmes. 

Enfants. 

Total. 

Indigènes . 

57 

73 

125 

255 

Anciens  prisonniers  annamites . 

18 

20 

14 

52 

Chinois . 

4 

» 

» 

4 

Total . 

79 

95 

159 

311 

dont  la  somme  donne  511  habitants. 

A  l’arrivée  de  l’aviso  l’Écho^  en  mai  1865,  cette  population 
était  plongée  dans  la  plus  affreuse  misère  ;  presque  nus,  man¬ 
quant  de  vivres,  privés  du  produit  ordinaire  de  leur  pêche  par  la 
destruction  de  leurs  barques,  les  indigènes  erraient  dans  les 
vallées  comme  des  animaux  en  quête  de  leur  nourriture. 
Ils  recherchaient  avidement  les  racines  et  les  graines  de  nym- 
phæa,  les  tubercules  de  diverses  orchidées,  les  feuilles  et  les 
bourgeons  de  différentes  plantes;  les  animaux  les  plus  repous¬ 
sants,  les  rats,  les  lézards,  les  roussettes  même  ne  rebutaient 
pas  leurs  estomacs  affamés.  Enfin  leurs  champs  sans  cultures 
ne  pouvaient  leur  faire  entrevoir  aucune  amélioration  à  leur 
sort.  Depuis  le  mois  de  mai,  une  ère  nouvelle  s’est  ouverte  pour 
les  malheureux  habitants  de  Poulo-Condore  :  huit  tonneaux  de 
riz  distribués  dans  l’espace  de  trois  mois  leur  ont  permis  de  se 
remettre  de  la  longue  abstinence  subie  dans  leurs  jours  de 

’  Oa  donne  ce  nom  aux  semences  de  riz  encore  munies  de  leurs  enveloppes, 

[Note  de  la  Rédaction.) 
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disette;  et  six  toaneauxde  paddy,  qu’ils  ont  confié  an  sol  fécond 
de  leur  île,  dégage  leur  avenir  de  tout  nuage  d’inquiétude. 
Leur  moral  se  relève,  depuis  qu  ds  ont  xu  la  main  de  la  France 
s’ouvrir  secourable  sur  eux.  Pendant  que  les  hommes  sont  oc¬ 
cupés  au  dehors  par  les  plus  rudes  travaux,  on  voit  autour  de 
chaque  case  les  femmes,  les  vieillards,  les  plus  jeunes  enfants 
remuer  la  terre  et  y  planter,  les  uns  des  patates,  du  taro  (arum 
esculentum)  ou  du  mais  ;  d’autres,  des  bananiers,  des  cannes  a 
sucre,  et  même  quelques  fleurs,  car  déjà  on  songe  à  joindre 
l’agréable  à  l’utile.  Les  pêcheurs  ont  construit  quelques  petits 
bateaux,  et  leurs  pêches  abondantes  permettent  à  nos  hommes 
de  se  procurer  du  poisson  en  échange  de  quelques  taillants ^ 
car  la  monnaie  a  reparu  depuis  quinze  jours  environ  dans  le 
pays. 

La  rapidité  avec  laquelle  ces  changements  se  sont  opérés 
permet  d’espérer  qu’il  y  aura  bientôt  un  véritable  marché  à 
Poulo-Condore.  Les  bananes,  haricots,  courges,  concombres, 
cocos,  patates  douces,  ignames,  canne  à  sucre,  mangues,  oran¬ 
ges,  etc.,  etc.,  et  enfin  quelques  plantes  potagères  d’Europe 
récemment  importées,  y  représentent  le  règne  végétal  ;  quant 
aux  ressources  alimentaires  offertes  parle  règne  animal,  elles 
se  bornent  pour  le  moment  aux  poissons  et  aux  mollusques  de 
la  rade,  à  quelques  volailles  qui  commencent  à  se  multiplier 
autour  des  cases,  et  enfin  à  un  troupeau  de  buffles  de  25  à  50 
têtes. 

Malheureusement  une  épizootie  qui  a  régné  dernièrement 
sur  les  porcs  envoyés  de  Saigon,  et  qui  a  surtout  atteint  et  en¬ 
levé  les  femelles  pleines,  n’a  pas  permis  au  commandant  de  l’éta¬ 
blissement  de  réaliser  le  projet  qu’il  avait  formé  de  consacrer 
les  produits  de  quelques-unes  des  portées  de  ces  animaux  à  des 
dons  faits  aux  Annamites  les  plus  méritants  ;  mais  c’est  là  seu¬ 
lement  un  retard,  car  la  maladie  qui  sévissait  sur  1  espèce  por¬ 
cine  a  complètement  disparu  ;  et,  du  reste,  l’état  florissant  des 
troupeaux  de  génisses,  de  taureaux,  de  béliers  et  de  moutons 
du  gouvernement,  la  fécondité  de  quelques  chèvres  que  nous 
avons  amenées,  nous  font  voir,  dans  un  avenir  prochain,  la 
réalisation  sur  une  plus  vaste  échelle  du  projet  dont  une  cir¬ 
constance  fortuite  a  fait  ajourner  l’exécution. 

Je  viens  de  parler  de  plantes  d’Europe  importées  ;  mais,  sans 
-sortir  des  régions  tropicales  voisines,  on  pourrait  taire  faire  a 
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la  üoredcrîle  une  importante  acquisition;  c’est  celle  de  rarhre 
à  pain  (artocarpus  incisa  L.),  dont  les  fruits  pulpeux  et  amyla¬ 
cés  pourraient  devenir  une  grande  ressource  pour  les  indigènes, 
Ces  arbVes  sont  très-nombreux  à  Ceylan  et  dans  les  campagnes 
de  Singapour,  et  un  des  navires  de  l’Etat  qui  font  dans  ces  ports 
de  fréquentes  relâches  pouvait  se  charger  de  quelques  plants  de 
ce  précieux  végétal,  ce  serait  introduire  une  véritable  richesse 
à  Poulo-Conclore^  où  ils  réussiraient  sûrement,  puisque  le 
Jacquier  (artocarpus  integri folia),  s’y  propage  avec  une  facilité 
remarquable. 

Depuis  mon  arrivée,  appelé  souvent  auprès  des  indigènes 
malades,  j’ai  été  mis  à  même  de  reconnaître  que  la  dyssenterie 
et  les  fièvres  intermittentes  régnaient  endémiquement  à  Poulo- 
Condore.  La  dysenterie  se  manifeste  en  toutes  saisons;  mais, 
d’après  les  renseignements  que  j’ai  pu  recueillir,  il  est  rare 
qu’elle  atteigne  une  extrême  gravité.  Dans  quatre  cas  que  j’ai 
observés,  elle  s’est  présentée  avec  sa  forme  la  plus  simple  et  a 
cédé  à  l’emploi  delégers  évacuants.  La  fièvre  intermittente,  très- 
fréquente,  surtout  pendant  les  premiers  mois  de  la  mousson  de 
S.  0.,  époque  de  f ensemencement  du  riz,  a  fait  autrefois  de 
grands  ravages  dans  la  population,  et  on  le  comprend  facile¬ 
ment,  par  l’ignorance  complète  dans  laquelle  sont  les  habitants 
de  toute  substance  antipyrétique.  Le  type  tierce  domine,  et  le 
sulfate  de  quinine  a  triomphé  facilement  dans  tous  les  cas  pour 
lesquels  j’ai  été  appelé.  Enfin,  plusieurs  bronchites  légères, 
deux  ou  trois  engorgements  abdominaux,  un  cas  d’amaurose  et 
un  phlegmon  du  bras,  sont  les  seules  affections  que  j’ai  eu  à 
traiter  chez  les  indigènes.  Ils  connaissent  très-bien  le  choléra 
par  les  ravages  qu’il  a  faits  souvent  dans  les  provinces  du  conti¬ 
nent,  mais,  à  leur  dire,  il  n’y  en  a  jamais  eu  un  seul  cas  à  Poulo- 
Condore  ;  on  peut  en  dire  autant  de  la  variole. 

Je  n’ai  encore  observé  chez  eux  aucune  manifestation  de  la 
syphilis. 

L’état  sanitaire  de  la  garnison  est  bon;  je  n’ai  eu  à  combattre 
cliez  les  hommes  qui  la  composent  que  des  cas  de  fièvre  sim¬ 
ple  ou  de  légères  dysenteries  contractées  pendant  un  séjour 
plus  ou  moins  prolongé  en  Cocbiiiclnne,  et  dont  les  causes  occa¬ 
sionnelles  ont  été  quelques  imprndences  de  la  part  de  militaires 
ou  de  marins  qui,  se  sentant  ici  sous  un  ciel  plus  clément,  ont 
oublié  trop  vite  les  règles  de  l’iivgiène  et  les  conseils  de  la  raison; 
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plusieurs  d’eutre  eux:  ont  été  atteints  pour  n'avoir  pas  changé 
leurs  vêtemeuts  pénétrés  par  la  pluie,  pour  avoir  fait  abus  de 
goyaves,  de  fruits  verts  et  enfin  de  certaines  graines,  et  entre 
autres  de  celle  d’une  euphorbiacée  très-commune  autour  de  nos 
établissements,  et  qui  cache,  sous  le  goût  agréable  de  l’amande, 
des  propriétés  purgatives  et  même  toxiques,  si  la  dose  est  éle¬ 
vée.  C’est  une  suite  d’imprudences  de  ce  genre  qui  a  accéléré 
la  mort  d’un  de  nos  fusiliers  marins,  enlevé,  il  y  a  trois  jours, 
par  de  redoutables  complications  qui  se  sont  entées  sur  une  dy¬ 
senterie  très-grave  et  très-ancienne.  L’état  sanitaire  des  hommes 

de  l’aviso  le  Soirap  est  excellent. 

Dans  l’espace  de  peu  de  jours  j’ai  perdu  trois  forçats  ;  deux 
sont  morts  de  phthisie  et  le  troisième  a  succombé,  à  la  gan¬ 
grène  s’emparant  d’un  vaste  ulcère  qui  intéressait  presque  toute 
la  face  dorsale  du  pied  gauche.  Bien  que,  par  le  fait  de  leur 
agglomération  dans  un  bagne  assez  étroit,  ces  hommes  soient 
soumis  à  des  influences  hygiéniques  moins  favorables  que  celles 
qui  régnent  dans  le  quartier  des  Européens,  leur  état  général 
est  bon  et  s’améliorera  même  quand  les  constructions  projetées 
auront  reçu  leur  exécution  et  qu’ils  seront  largement  établis 
dans  un  bagne  vaste  et  bien  aéré. 

Poulo-Condore,\nY  sa  position  dans  la  bande  équatoriale  de 
la  zone  tropicale,  sa  proximité  des  terres  continentales  dont  elle 
peut  recevoir  les  influences,  et  l’existence  dans  ses  }fiaines  de 
quelques  marais  et  de  nombreuses  rizières,  c’est-à-dire  d’eaux 
stagnantes  et  de  terres  inondées,  paraîtrait  au  premier  abord  de¬ 
voir  prendre  place  parmi  les  îles  insalubres.  Mais  on  est  conduit 
à  formuler  une  opinion  moins  excliisive  et  moins  sevèie,  en 
effet,  lesmangüers,  au  lieu  d’être  disséminés  sur  toute  la  super¬ 
ficie  del’île,  occupent  seulement  dans  une  de  ses  baies  un  espace 
restreint  et  très-éioigne  des  centres  d  habitation  ■,  bien  que  i ap¬ 
prochée  du  continent  du  cote  du  N.  0.,  cette  île  est,  dans  le 
S.  f).  et  le  N.  E.,  complètement  dégagée  et  très-éloignée  des 
terres  dont  les  deux  moussons  contraires  pourraient  lui  apporter 
à  tour  de  rôle  les  émanations  palustres  ;  enfin,  les  terres  inon¬ 
dées  et  les  eaux  stagnantes  ne  sont  pas  toujours  des  sources 
de  miasmes  liébrigènes,  surtout  quand  les  marais  ne  se  dessè¬ 
chent  pas  entièrement,  et  que  les  eaux  provenant  d’infiltrations 
ne  sont  pas  vaseuses;  tel  est  le  cas  dans  lequel  se  trouvent 
les  terres  novées  de  Poiilo-Condore  et  les  eaux  qui  les  recou- 
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vrent.  Ces  considérations  me  portent  à  regarder  comme  très- 
salubre  le  climat  de  Poulo-Condore^  malgré  sa  position  géogra¬ 
phique  intertropicale. 

Il  n’y  a  pas  dans  la  baie  de  l'Est  de  colline  ou  de  plateau  sur 
lesquels  on  puisse  construire  un  hôpital  de  convalescents  h  mais 
au  centre  de  la  baie,  très-près  du  port,  s’étalent  plusieurs  ar¬ 
pents  d’un  terrain  très-sec  et  assez  élevé,  sur  lequel  un  établis¬ 
sement  de  ce  genre  serait  parfaitement  placé.  La  superficie  de 
ce  terrain  permettrait  facilement  d’y  construire,  avec  toutes  ses 
dépendances  ,  un  hôpital  pouvant  contenir  au  moins  trois  cents 
malades.  Des  puits  nombreux  (on  trouve  à  cet  endroit  Peau 
cà  0  60)  pourraient  suppléer  à  l’absence  d’eaux  courantes. 

Quant  à  la  question  des  vivres,  je  crois,  d’après  les  change  ¬ 
ments  qui  se  sont  opérés  sous  mes  yeux  depuis  trois  mois  à 
peine,  que  bien  avant  l’arrivée  du  premier  convoi  de  convales¬ 
cents,  des  ressources  suflisantes  seront  créées  pour  l’appro¬ 
visionnement  de  vivres  frais  de  toutes  sortes.  Je  ne  puis  donc 
qu’appeler  de  tous  mes  vœux  la  mise  à  exécution  d’un  pareil  pro¬ 
jet,  dont  on  pourrait  facilement  démontrer  les  avantages  sous 
bien  des  rapports. 


NOTE 
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PREMIER  PHARMACIEN  EN  CHEF  PE  LA  MARINE,  AU  PORT  DE  RREST 


Lorsque  le  naturaliste  essaye  d’exposer  le  tableau  des  ri¬ 
chesses  végétales  d’une  contrée,  il  reconnaît  bientôt  la  néces¬ 
sité  d  éviter  la  confusion;  il  établit  l’ordre  dans  cet  état  social; 


certains  attributs,  certains  caractères  servent  à  grouper  en  fa¬ 
milles  les  êtres  organisés. 

O 


Mais  l’association  n’implique  pas  nécessairement  la  simili¬ 
tude  parfaite  de  propriétés,  une  plante  vénéneuse  pouvant  être 
rangée  méthodiquement  près  d’une  plante  alimentaire,  les 
caractères  botaniques  ne  rappelant,  on  le  sait,  que  l’état  pbvsi- 
que  du  végétal. 


11  est  bien  entendu  que  la  Rédaction  laisse  enliereoient  les  opinions  énoncées 
SOIRS  la  responsabilité  de  l’auteur. 


NOTE  SUR  LMENAINTHE  SÂFRA?^EE. 


89 


Ainsi,  la  grande  famille  des  Ombellifères  fournit  des  raci¬ 
nes  charnues  et  comestil)les,  des  tubercules  féculents,  des 
principes  variés  ;  d’autres  fois,  dans  cette  famille,  les  mêmes 
organes  recèlent  des  matières  résinoïdes,  des  sucs  vénéneux. 

Les  végétaux  appartenant  à  cette  dernière  série  ont  déjà  fait 
Lobjet  de  nombreux  travaux  ;  qu’il  me  soit  permis  cependant 
d’ajouter  quelques  lignes  à  Lhistoire  botanique,  chimique  et 
toxicologique  de  l’œnantbe  safranée. 

Je  n’insisterai  point  sur  les  caractères  du  genre  œnantbe 
(œnanthe,  Lamk.),  famille  des  Ombellifères, —  tribu  des  Séséii- 
nées,  première  section  (Richard),  le  Phellandrium  formant  la 
deuxième  section  (œnanthe  phellandrium,  Lamk.),  et  je  m’en- 
presse  de  reproduire  le  signalement  des  tubercules  de  l’espèce 
dite  œnanthe  safranée  (œnanthe  crocata). 

D’après  Bulliard  \  de  Lamarck  et  de  Candolle  %  Roques 
Rrongniart  Orfila  A.  Richard  l’œnanthe  safrané  présen¬ 
terait  des  tubercules  odorants,  charnus,  fusiformes,  rapprochés 
en  faisceau,  laissant  échapper  par  la  pression  un  suc  jaune 
nauséabond  (Rrongniart) . 

Rulliard  et  Roques  assignent  à  ces  tubercules  une  teinte 
jaune  fauve;  c’est  l’espèce  ou  la  variété  la  plus  commune.  Cette 
coloration  pouvant  varier,  jecrus  devoir  insérer  dans  le  BuUetin 
(le  la  Société  cV Agriculture  la  note  suivante,  que  je  transcris  en 
partie  :  M.  Paugam,  jardinier  en  chef  de  la  marine,  fait  remar¬ 
quer  que  ces  racines  tuberculeuses  sont  tantôt  blanchâtres, 
tantôt  roses;  j’ai  vu,  en  effet,  des  tubercules  légèrement  rosés  ; 
cette  faible  teinte  apparaissait  surtout  vers  la  partie  la  plus  voi¬ 
sine  du  collet.  Mais  j’ai  récolté,  près  de  Brest,  une  œnanthe  de 
P",  85  à  l‘“,  90  de  hauteur;  tubercules  charnus,  laissant 
exsuder  un  suc  jaune,  différant  de  ceux  décrits  ci-dessus  et  par 
la  couleur  et  parla  forme.  Ils  étaient  en  fuseau  comme  ceux  de 
l’œnantbe  safranée  ordinaire  et  ils  offraient  dans  toute  la  lon¬ 
gueur  des  sortes  de  côtes  plus  saillantes  que  dans  l’œnantbe 
safranée  à  tubercules  blancs  ou  jaunes;  les  parties  en  saillie 
étaient  d’un  rouge  pourpre,  les  dépressions  ou  parties  en  creux 


^  Histoire  des  plantes  vén“'neuses  delà  France.  Paris,  1798. 

-  Flore  française.  Paris,  1805. 

Phytographie  médicale.  Paris,  1835. 

^  Dictionnaire  d'histoire  naturelle. 

Médecine  légale,  4®  édition,  Paris  1848,  et  Toxicologie,^’^  édition,  Paris.  185‘2. 
^  lïi.^toire  naturelle  médicale.  Paris,  1849i 
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oiistTiées,  parfaitement  blanches  ;  l’odeur,  un  peu  vireuse,  rap¬ 
pelait  celle  du  curare  du  Para.  Était-ce  une  espèce  ou  une  va¬ 
riété  non  décrite? 

Broca,  pharmacien  de  la  niarine  É  avait  admis  une  variété 
d’œnantlie  safranée,  caractérisée  par  des  tubercules  plus  allon¬ 
gés  et  de  couleur  purpurine.  Cependant  il  n’est  pas  fait  men¬ 
tion,  dans  la  description  de  cette  variété,  des  rayures  ou  can¬ 
nelures  blanches,  ni  des  saillies  plus  prononcées  que  dans 
l’œnanthe  safranée  ordinaire.  La  variété  observée  par  Broca 
serait-elle  la  racine  tuberculeuse  teintée  de  rose  dont  je  pré¬ 
sente  des  exemples,  et  décrite  dans  la  note  de  M.  Paugam?  Ces 
considérations  m’ont  conduit  à  consigner  les  différences  de 
forme  et  de  coloration  des  tubercules  de  l’œiianthe  à  suc  jaune, 
alin  d’éviter  toute  méprise,  toute  erreur  dans  la  description  de 
la  racine  tuberculeuse  de  l’œnanthe  safranée.  J’ajouterai  encore 
que  cette  racine,  assez  blanche  au  moment  où  on  en  opère  la 
section  suivant  une  coupe  perpendiculaire  à  l’axe,  laisse  aper¬ 
cevoir,  sous  l’influence  de  l’air,  et  disséminés  surun  fond  blanc, 
brillant,  composé  de  parenchyme  et  de  granules  d’amidon  des 
jioints  étoilés  d’un  brimjaune  ou  brun  rouge,  sorte  de  résinifica¬ 
tion  du  suc  huileux  blanchâtre.  Si  le  suc  est  abondant,  et  après 
un  jour  ou  deux  d’exposition  à  l’air,  la  partie  divisée  se  couvre 
d’un  enduit  jaunâtre  ou  encore  de  taches  soit  jaunes,  soit  cou¬ 
leur  de  rouille. 

La  fatalité  seule  a  pu  conduire  à  des  méprises  funestes,  car 
comment  admettre  une  similitude  entre  les  tubercules  et  les 
racines  du  panais  (pastanica),  Ombellifères,  —  tribu  des  Peucé- 
danées,  —  racine  fusiforme,  épaisse,  charnue,  sans  âcreté, 
odeur  assez  agréable  ? 

Quant  à  la  racine  féculente  du  manihot  (Jatropha  manihot, 
Lin.,  vulgairement  manioc),  cette  Euphorbiacée  a  vraiment  peu 
de  rapport  avec  les  tubercules  de  l’œnanthe.  Ce  manihot, 
plante  alimentaire  de  l’Amérique,  fournit,  on  le  sait,  le  tapioka, 
mais,  qifon  ne  s’v  trompe  pas,  la  racine  du  manihot  renferme 
comme  le  tubercule  de  rauianthe  un  suc  vénéneux  qu’il  faut 
isoler  avant  de  livrer  la  fécule  à  l’alimentation. 

Cent  parties  d’œnanthe  safranée,  à  côtes  purpurines,  contien¬ 
nent  : 

^  Tableau  analytique  du  Jardin  imph'ial  du  port  de  Brest.  1811, 


^^TE  SUi;  CŒNANTIIE  SAFRANÉE.  91 

. 71.500 

Fécule .  9.620 

Parenchyme;  matière  fibreuse . 16.400 

Matière  extractive . 2.100 

Matière  résiiioïde .  O.IM 

(Soluble  dans  Fétlier,  soluble  dans  l’alcool,  précipitant 
par  l’eau.) 

Huile  volatile . 0.006 

(Moyenne  de  plusieurs  analyses,  quantité  difficilement 
déterminable.) 

Perte .  0.450 


100.000 

Les  produits  de  l’incinération  se  composent  de  phosphates, 
carbonates,  sulfates  à  hase  de  chaux  et  de  potasse  ;  on  peut  aussi 
y  déceler  la  présence  du  chlorure  de  potassium  et  du  péroxyde  de 
fer. 

Les  granules  d’amidon  sont  sphériques,  rarement  déprimés 
ou  déformés,  brillants.  La  potasse  les  transforme  en  une  sorte 
de  gelée.  La  solution  aqueuse  d’iode  les  bleuit.  Cette  fécule, 
quoique  assez  blanche,  ne  peut  être  débarrassée  de  la  matière 
jaune  huileuse  que  par  plusieurs  lavages  à  l’alcool. 

J’aurais  désiré  isoler  de  ces  tubercules  une  matière  analogue 
aux  alcaloïdes,  et  pour  atteindre  ce  résultat,  j’ai  suivi,  outre  les 
procédés  ordinaires,  les  indications  fournies  par  un  chimiste  de 
Cenève,  M.  Lodé,  qui  s’est  livré  avec  succès  au  dosage  de  la 
conéine  dans  la  tige,  les  feuilles  et  les  semences  de  la  ciguë.  Je 
n’ai  pas  été  plus  heureux  dans  mes  tentatives  pour  isoler  la  phel- 
landrine  d’après  le  procédé  deSoubeiran. 

Jusqu’à  présent  on  peut  admettre  que  le  principe  actif  de 
rœnanthe  safranée  réside  dans  un  suc  gommo-résineux  et  une 
huile  volatile.  Les  toxicologistes  rangent  l’œnanthe  safranée 
parmi  les  poisons  âcres  et  stupénanîs,  déterminant,  on  le  sait, 
un  sentiment  de  douleur  locale,  de  brûlure;  à  ces  premiers 
symptômes  succèdent  des  convulsions,  la  stupeur,  la  mort  ; 
mais  les  effets  toxiques  se  prononçant  à  des  degrés  divers  sur  les 
hommes  et  sur  les  animaux,  je  crois  utile  de  rapporter  les  obser¬ 
vations  suivantes  : 

Des  militaires  appartenant  au  2°  régiment  d'infanterie  de  marine,  les  nom¬ 
més  M...  C...  et  D...,  sortirent  duquartier,  le  5  août  1856,  pour  aller  se  pro¬ 
mener  à  la  campagne.  A  midi,  ils  arrivèrent  à  2  kilomètres  de  Brest  et  entrèrent 
dans  une  prairie.  L’un  de  ces  militaires,  tout  en  lavant  quelques  paires  de  gants 
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(kns  le  ruisseau,  croit  reconnaître  dans  le  champ  des  plantes  dont  on  mange  les 
racines  dans  son  pays.  Il  s’empresse  donc  de  réveiller  ses  camarades  endormis 
sur  rherbe,  et  leur  l'ait  part  de  sa  découverte,  ajoutant  que  ces  racines  sont 
très-estimées.  C..,,  qui  a  séjourné  aux  colonies,  l'ait  remarquer  que  ces  raci¬ 
nes  ressemblent  au  manioc.  M...  s’empresse  de  nettoyer  ces  tubercules  et  en 
mange  quatre  ou  cinq  morceaux  de  douze  centimètres  de  longueur. 

Dix  minutes  après,  il  offre  d’autres  racines  à  ses  amis.  1)...,  trouvant  l’odeur 
désagréable,  en  avale  peu,  mais  C...  en  mange  deux  fragments  assez  volumi¬ 
neux'^.  Bientôt  M...  se  plaint  de  violentes  douleurs  à  l’épigastre,  la  face  devient 
immédiatement  très-pâle  et  il  répond  aux  questions  de  ses  camarades  qu’d 
vient  d’avaler  le  tabac  qu’il  mâchait;  mais'D...  lui  rappelle  qu’il  n’avait  pas 
de  tabac  et  que  ce  qu’il  éprouve  pourrait  bien  être  l’effet  causé  par  la  racine 
qu’il  avait  mangée;  il  répond  de  nouveau  qu’il  ne  le  croit  pas  ;  il  se  plaint  de 
violents  maux  de  tète  et  de  nausées  fréquentes  sans  vomissement.  Tout  à  coup 
sa  vue  se  trouble  et  ce  militaire  tombe  en  convulsions.  Les  deux  autres  soldats 
appellent  au  secours,  puis,  aidés  par  quelques  personnes  d’une  maison  voisine, 
ils  transportent  ce  malheureux  jirès  d’une  chaumière  où  on  essaye  en  vain  de 
lui  faire  boire  du  lait.  La  connaissance  revint  en  partie  deux  fois,  et  deux  fois 
M...  fut  repris  de  convulsions  qui  terminèrent  la  vie  une  heure  après  l  inges¬ 
tion  du  poison.  C...  ressent  de  vives  douleurs,  il  s'effraye,  prend  la  course  et 
arrive  en  vomissant  jusqu’à  la  caserne,  où  le  chirurgien-major  du  corps  lui 
administre  deux  grains  d’émétique  qui  provoquent  des  vomissements  copieu.v. 
Cet  homme  entre  à  l’hôpital  dans  un  état  assez  satisfaisant,  et  trois  jours  après 
il  sortait  en  parfaite  santé.  Quant  à  D  ..,  il  n’a  présenté  aucun  accident  sérieux. 

Un  sous-officier  recueillit  des  morceaux  assez  volumineux  de  la  racine  véné¬ 
neuse,  que  l’on  reconnut  appartenir  à  l’œnanthe  safranée. 

Aspect  du  cadavre  de  M...  —  Face  très-cyanosée;  roideiir  cadavérique 
remarquable;  yeux  très-ouverts  ;  pupilles  largement  dilatées. 

Nécropsie.  —  Habitude  extérieure.  La  surface  du  corps  présente  une  colo¬ 
ration  rougeâtre,  prononcée  surtout  aux  parties  déclives  ;  l’abdomen  est 
ballonné,  verdâtre;  il  y  a  une  écume  blanchâtre  au  voisinage  du  nez  et  de  la 
bouche. 

Cavité  abdominale.  —  L’estomac  est  modérément  distendu  et  renferme 
des  gaz  sans  autre  liquide  qu’un  peu  de  mucus  adhérent  à  sa  surface  interne. 
La  membrane  muqueuse  ne  présente  aucune  trace  d’altération  ou  de  coloration 
morbide.  L’intestin  grêle  contient  une  petite  quantité  de  matière,  jaunâtre 
dans  le  jéjunum,  brune  vers  la  fin  de  l’iléon  ;  le  gros  intestin  est  distendu  par 
des  gaz . 

Cavité  thoracique.  —  Les  poumons  sont  rouges,  crépitants  ;  —  engoue¬ 
ment  cadavérique  de  leur  partie  postérieure.  Rien  d’anormal  dans  le  canir  et  le 
péricarde.  L’œsophage  présente  de  légères  traces  d’inflammation. 

Cavité  crânienne.  —  Injection  considérable  des  membranes  cérébrales  et 
des  plexus  choroïdes;  petite  quantité  de  sérosité  rougeâtre  dans  les  ventricules; 
pas  d’altération  de  la  substance  cérébrale. 

Empoi^üoiinement  chez  les  animaux.  —  L  llltOXlcatlOn  par 
les  tubercules  de  l’œnanthe  safranée  est  assez  fréquente  en  Bre¬ 
tagne.  Cette  racine  est  désignée  dans  le  dialecte  de  Léon  (fi- 
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iiistère')  sous  le  nom  de  pempez  ou  pembez;  en  breton,  kegit, 
pernpiz^  pempe%^  et  pemhez  signifient  aussi  ciguë.  Pour  moi,  le 
mot  pembez  est  caractéristique,  il  désignerait  une  plante  parti¬ 
culière  et  ferait  éviter  cette  contusion  qui  a  même  existé  autre¬ 


fois  dans  la  science. 

Ce  pembez  ou  pempez  (cinq  doigts)  serait  l’œiianthe  safranée 
(œnantlie  crocata)  dont  la  racine  est  composée  de  5,  5  ou  6 
tubercules  fustiformes,  souvent  5.  Les  racines  de  la  ciguë  ordi¬ 
naire,  de  la  ciguë  vireuse,  de  la  petite  ciguë,  n’offrent  pas  cette 
disposition. 

Roques  a  signalé  l’œnantlie  safranée  comme  un  poison  violent 
pour  les  bestiaux;  et,  en  1857,  M.  le  préfet  de  la  Loire-Infé¬ 
rieure  fit  connaître  que  des  expériences  avaient  permis  de 
constater  que  500  à  600  grammes  de  racine  d’œnanthe  sa¬ 
franée  empoisonnaient  un  bœuf  ou  une  vache  de  force  ordi¬ 
naire. 

Des  observations  recueillies  avec  soin  ont  démontré  que  si 
les  symptômes  qui  constituent  l’empoisonnement  chez  les  ani¬ 
maux  sont  communs,  la  dose  qui  produit  l’intoxication  peut 
varier.  Ainsi,  200  à  300  gr.  de  tubercules  d’œnanthe  safranée 
ont  suffi  pour  amener  la  mort  d’nn  cheval;  l’absorption  est 
très-prompte,  et  après  plusieurs  périodes  successives  de  con¬ 
vulsions  et  de  vertiges,  l’animal  se  roule  à  terre  et  succombe  en 
deux  ou  trois  heures. 
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PAR  M.  BENJAMIN  ROUX 

l'I.EMlEU  l'IlAlîMAClEN  EN  CHEF  AU  POET  DE  ROCHEFORl' 


Le  lac  Asplialtite  ou  mer  Morte,  situé  en  Palestine,  est  ainsi 
nommé  à  cause  de  son  degré  de  salure,  qui  ne  permet  pas  aux 
poissons  de  vivre  dans  ses  eaux,  et  parce  que,  de  temps  à  au¬ 
tre,  on  voit  llottcr  à  sa  surface  des  masses  de  bitume.  11  est  la 
limite  d’une  énorme  crevasse,  dans  laquelle  le  Jourdain  coule 
à  un  niveau  bien  inférieur  à  celui  de  l’Océan.  Cette  forte  dé- 
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pression  du  sol,  sur  un  point  assez  étendu  de  la  Syrie  australe, 
à  une  distance  de  50  à  60  milles  de  la  Méditerranée,  est  un 
phénomène  si  extraordinaire,  que  ceux-là  même  qui  l’ont  con¬ 
statée  ont  tout  d’abord  douté  de  la  précision  de  leurs  obser¬ 
vations  K 

La  mer  Morte,  dans  sa  plus  grande  longueur,  dirigée  du 
nord  au  sud,  a  41  milles  marins,  et  9  milles  dans  l’endroit  le 
plus  large,  qui  se  trouve  à  peu  près  au  milieu.  Le  point  le  plus 
rétréci  n’a  que  2  milles  ;  ce  détroit  est  formé  par  un  promon¬ 
toire  lié  à  la  côte  orientale,  à  peu  de  distance  de  l’extrémité 
sud,  là  où  sont  les  ruines  de  Sodome,  près  de  la  montagne  de 
sel  d’Usdum. 

Le  terrain  de  la  mer  Morte  appartient  probablement  au  cal¬ 
caire  néocomien,  c’est  -à-dire  aux  assises  inférieures  de  la  for¬ 
mation  crétacée.  Le  calcaire  bitumineux,  les  conglomérats 
paraissent  être  les  roches  les  plus  communes  de  cette  contrée, 
où  l’on  a  aussi  signalé  des  produits  volcaniques. 

Malgré  son  insalubrité  bien  connue,  divers  voyageurs  ont 
exploré  le  lac  Asphaltite.  Parmi  eux  on  peut  citer  un  Irlandais, 
M.  Cottigan,  qui,  après  y  avoir  exécuté  des  sondages,  alla  mourir 
d’épuisement  à  Jérusalem.  MM.  Moor  et  Beck  constatèrent  les 
premiers  la  dépression  du  bassin  de  la  mer  Morte,  mais,  acca¬ 
blés  par  la  maladie,  ils  furent  obligés  d’abandonner  leurs  ob¬ 
servations,  quinze  jours  après  les  avoir  commencées. 

En  1841,  le  lieutenant  Simond,  par  une  triangulation  opérée 
avec  soin,  reconnut  que  la  différence  du  niveau  entre  les  deux 
mers  atteignait  400  mètres,  dépression  considérable,  confirmée 
par  des  mesures  barométriques,  faites  avec  les  plus  minutieuses 
j)récautions. 

En  1847,  le  lieutenant  Molyneux  mourut  à  Beyrout,  victime 
d’une  maladie  qu’il  avait  contractée  en  naviguant  pendant  quel- 
(pies  jours  seulement  sur  la  mer  Morte.  Molyneux  fit  de  nom¬ 
breux  sondages,  dont  plusieurs  donnèrent  1266  pieds.  L’arma¬ 
ture  de  la  sonde,  dans  une  occasion,  apporta  du  fond  du  lac 
plusieurs  morceaux  de  sel . 

1;  expédition  qui  a  le  mieux  fait  connaître  le  climat  et  la  topo¬ 
graphie  de  la  mer  Morte  est  celle  que  commandait  le  lieutenant 
Linch,  de  la  marine  des  États-Unis. 


1  Boussingault.  Amales  de  chimie  et  de  physique. 
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Les  nombreux  sondages  exécutes  pendant  cette  exploration 
ont  établi  que  le  fond  de  la  mer  Morte  est  formé  de  deux 
plaines,  séparées  par  le  détroit  de  la  péninsule.  La  plaine  du 
nord,  lapins  étendue,  est  en  moyenne  à  115  pieds  anglais  au- 
dessous  de  la  surface  de  l’eau  ;  la  plaine  du  sud,  terminée  à  la 
base  de  rUsdum,  à  15  pieds  seulement.  Le  lieutenant  Lynch 
lit  diverses  observations  avec,  le  thermomètre  indicateur,  qui 
démontrèrent  la  présence  d’une  couche  d’eau  froide  entre  la 
surface  et  le  fond  du  lac.  En  effet,  le  5  mai  1847,  la  tempéra¬ 
ture  à  la  surface  était  24°  4,  à  18  mètres,  15°,  à  518  mètres, 
16°  7. 

Comme  les  voyageurs  qui  l’avaient  précédée,  l’expédition 
américaine  paya  son  tribut  à  l’insalubrité  du  climat.  Un  de  ses 
ol'ficiers  les  plus  actifs,  le  lieutenant  Deale,  succomba,  près  de 
toucher  au  port,  à  une  maladie  dont  le  germe  av^it  été  con¬ 
tracté  dans  cette  mémorable  campagne.  Cette  triste  influence 
est  attribuée  par  le  lieutenant  Lynch  a  des  émanations  d’une 
odeur  sulfureuse  très-prononcée,  qu’il  observa  sur  divers  points 
de  la  mer 


Il  fait  remarquer  que  l’infortuné  Molyneux  perçut  cette 
odeur  une  nuit  qu’il  passa  sur  le  lac,  et  comme  l’eau  de  la 
mer  ne  sent  absolument  rien,  il  pense  que  les  émanations  si 
préjudiciables  cà  la  santé  des  |.ersonnes  qui  explorent  la  mer 
Morte  proviennent  des  marais  environants  et  des  sources  sul¬ 
fureuses  d’une  extrême  fétidité  qui  coulent  des  montagnes  du 
voisinage. 

De  nombreuses  recherches  ont  été  dirigées  sur  l’eau  de  la 
m.er  Morte.  Parmi  les  chimistes  qui  ont  examiné  cet  intéressant 
liquide,  on  doit  citer  M.  Boussingault  ;  le  travail  que  la  science 
doit  à  ce  savant  est  un  modèle  de  précision  et  d’habileté.  Dési¬ 
reux  de  constater  les  curieuses  variations  que  les  auteurs  ont 
signalées  dans  le  chiffre  des  principes  salins  que  l’eau  de  la 
mer  Morte  livre  à  l’évaporation,  j’ai  soumis  à  l’analyse  deux 
échantillons  de  ce  liquide  recueillis  par  M.  l’abbé  Person.  Cet 
ecclésiastique  distingué  avait  joint  <à  son  envoi  quelques  indica¬ 
tions  intéressantes  sur  le  lac  Asphaltite.  L’eau  de  ce  vaste  lac 
présente,  d’après  cet  observateur,  toutes  les  couleurs  possibles; 
ses  teintes  varient  selon  l’état  de  l’atmosphère,  la  hauteur  du 
soleil  et  le  lieu  d’observation.  Tantôt  elles  rappellent  celle  de 
l’or  ou  du  plomb  fondu,  d’autres  fois  celle  de  l’o|)ale.  Le  reflet 
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des  montagnes  qui  encaissent  la  mer  Morte  et  la  forte  évapora¬ 
tion  de  ses  eaux  ])roduisent  des  effets  de  lumière  inconnus 
ailleurs.  Une  ligne  blanche  d’écume  s’agite  faiblement  sur  ses 
bords  ;  une  bande  de  sel,  coupée  seulement  par  quelques  bou¬ 
quets  de  roseaux,  court  le  long  du  rivage  ;  çà  et  là  apparaissent 
de  larges  plaques  d’une  substance  noire  et  visqueuse  présentant 
le  caractère  du  bitume.  Ce  lac  ne  renferme,  assure-t-on,  aucun 
être  vivant.  Les  émanations  salines,  qu’une  incessante  évapora¬ 
tion  en  expulse,  déposent  sur  la  figure,  les  mains  et  les  vête¬ 
ments  une  efflorescence  blanchâtre  qui  impressione  doulou¬ 
reusement  la  peau  du  visage  et  surtout  les  yeux.  L’eau  mise  a 
ma  disposition  par  M.  l’ahbé  Person  avait  été  puisée  dans  la 
partie  septentrionale  de  la  mer  Morte,  non  loin  de  l’embou¬ 
chure  du  Jourdain,  le  24  avril  1862.  Elle  était  parfaitement 
conservée,  incolore,  inodore,  d’une  limpidité  parfaite,  d’une  sa¬ 
veur  fortement  salée,  suivie  d’un  arrière-goût  âcre,  piquant  et 
amer.  Sa  densité,  déterminée  à  l’aide  du  flacon  à  volume  constant 
et  en  faisant  usage  d’une  balance  oscillant  à  un  demi-milligramme 
près,  s’élevait  à  1,15169,  température  de  12°  centigrade. 
Cette  pesanteur  spécifique  est  sujetle  à  varier  ;  en  effet,  M.  Mol- 
denhauer  a  trouvé  la  densité  de  l’eau  de  la  mer  Morte,  puisée 
au  mois  de  juin  1854,  égale  à  1,116.  MM.  Boutron  et  Henry, 
en  procédant  à  diverses  investigations  sur  ce  liquide,  pris  â 
deux  heures  de  marche  du  Jourdain,  le  2  avril  1850,  outre- 
connu  que  sa  pesanteur  spécifique  était  représentée  par  1 ,099. 
M.  Boussingault  assure  que  le  produit  qui  lui  avait  été  con¬ 
fié,  et  dont  l’extraction  remontait  au  printemps  de  1855, 
pesait  1,194.  Lavoisier,  Marcet,  Sage  avaient  trouvé  la  densité 
de  cette  eau,  égale  à  1,240,  Gay-Lussac  à  1,228  et  Klaprotli 
à  1,245. 

L’expédition  américaine  placée  sous  le  commandement  du 
lieutenant  Lynch,  après  avoir  déterminé  la  densité  de  l’eau, 
représentée  par  1,15,  chercha  à  constater  si  un  cheval  et  une 
mule  pourraient  se  soutenir  dans  le  lac  sans  chavirer.  L’expé¬ 
rience  prouva  que  ces  animaux  y  conservent  leur  équilibre. 
Un  homme  vigoureux  surnagea,  plongé  jusqu’à  la  poitrine, 
sans  faire  le  moindre  effort  pour  se  maintenir  sur  l’eau. 

Les  différences  dans  le  chiffre  de  la  pesanteur  spécifique  et, 
par  suite,  dans  celui  des  principes  salins  que  l’eau  de  la  mer 
Morte  donne  à  l’analyse,  sont  dues  à  des  circonstances  météo- 
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rologi(jiies,  a  l’abondance  des  eaux  douces  qui  affluent  dans  le 
lac  Asphaltite,  et,  eiflin,  cà  une  évaporation  plus  ou  moins  pro¬ 
longée,  dont  le  résultat,  comme  l’a  reconnu  le  lieutenant  Lynch, 
est  line  baisse  du  niveau  de  la  mer  Morte  de  plus  de  deux  mè¬ 
tres  au-dessous  du  point  qu’il  atteint  dans  la  saison  pluvieuse. 
Les  diverses  analyses  que  la  science  doit  à  Lavoisier,  Marcet, 
Klaprotb,  Gay-Liissac,  Gmelin,  Booth,  Boutron  et  Henry,  de 
Commines,  Moldenbauer,  Boussingault,  établissent  d’une  ma¬ 
nière  certaine  que  l’eau  du  lac  Asphaltite  n’a  pas  la  même  com¬ 
position  à  toute  les  époques  de  1  année,  et  que  les  substances 
salines  qu’elle  tient  en  dissolution  varient,  non-seulement  sous 
le  rapport  de  la  quantité,  mais  peut-être  encore  dans  leur  na¬ 
ture.  Ces  oscillations  dans  le  chiffre  des  principes  salins  que  les 
eaux  dissolvent  sont  connues  de  toutes  les  personnes  qui  se 
sont  occupées  d’hydrologie.  Un  grand  nombre  d’eaux  miné¬ 
rales  présentent  une  composition  variable  suivant  l’époque  de 
l’année  où  on  les  récolte.  Il  n’est  pas  jusqu’à  l’eau  de  l’Océan 
dont  la  salure  oscille,  suivant  qu’on  l’examine  dans  les  zones 
polaires,  tempérées,  équatoriales,  à  la  surface  comme  à  une 
grande  profondeur. 


L’eau  remise  au  laboratoire  de  la  marine  par  M.  Person  était 
légèrement  alcaline  au  pa[)ier  de  tournesol;  elle  se  colorait  en 
rouge  carmin  par  l’addition  de  quelque  gouttes  d’alcoolé  de 
campêcbe;  chauffée  durant  quelques  minutes,  elle  ne  se  trou¬ 
blait  pas  sensiblement.  Le  produit  de  l’évaporation  de  ce  liquide, 
soumis  dans  une  cornue  à  l’action  d’une  assez  hante  tempéra¬ 
ture,  a  donné  un  sublimé  blanc  qui  présentait  tous  les  carac¬ 
tères  du  sel  ammoniac.  Traitéepar  le  procédé  de  M.  Boussingault, 
l  eau  de  la  mer  Morte  a  fourni  des  proportions  appréciables 
d  ammoniaque.  Évaporée  avec  précaution  à  la  température  de 
100  degrés,  elle  a  laissé  un  résidu  d’un  blanc  grisâtre  du  poids 
de  25  grammes  756  milligrammes  par  100  grammes  d’eau.  Ce 
produit  salin,  privé  de  Peau  de  cristallisation  qu’il  contenait, 
en  le  chauffant  au  rouge  obscur,  pendant  quelque  temps,  et 
tenant  compte  du  gaz  chlorhydrique  éliminé  par  la  décomposi¬ 
tion  du  chlorure  de  magnésium,  pesait  20  grammes  600  milli¬ 


grammes. 

L  analyse  a  permis  de  reconnaître  dans  ce  résidu  les  prin¬ 
cipes  suivants  : 
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Chlorure  de  magnésium  Il® 

Chlorure  de  sodium .  U  126 

Chlorure  de.calcium .  5  152 

Chlorure  de  potassium .  1  588 

Bromure  de  magnésium .  0  564 

Sulfate  de  chaux .  6  Ü58 

llydrochlorate  d’ammoniaque .  .  .  .  0  004 

Carbonate  de  chaux . \ 

Oxyde  de  fer . 0  052 

Alumine . ) 

Perte .  0010 

20^600® 

Eau .  79  400 

lÔO^OÔ® 


L’eau  de  la  mer  Morte  puisée,  le  24  avril  1862,  près  de 
l’embouchure  du  Jourdain,  contenait  donc  206  grammes  de  sel 
par  litre.  Nous  ne  possédons  aucune  eau  minérale  aussi  char¬ 
gée  de  substances  salines;  aucune  ne  contient  une  quantité 
aussi  élevée  de  brome.  11  est  probable  que  l’énorme  proportion 
de  bromure  de  magnésium  qu’elle  renferme,  lui  donne  des 
propriétés  particulières,  spéciales,  que  la  thérapeutique  pour¬ 
rait  utiliser  dans  le  traitement  de  diverses  affections.  Si  l’on 
observe  qu’un  mètre  cube  de  cette  eau  contient  plus  de  o  kilo¬ 
grammes  de  bromure  de  magnésium,  chiffre  qui  pourrait  encore 
s’élever,  puisque  Gmelin  a  dosé  4  grammes  595  milligrammes 
de  bromure  magnésique  dans  1 ,000  grammes  de  ce  liquide, 
on  comprendra  qu’il  serait  intéressant  d’en  essayer  l’emploi 
dans  la  cachexie  scrofuleuse,  les  maladies  sypinlitiques  invé¬ 
térées,  le  rachitisme,  les  tumeurs  des  os,  les  affections  cliro- 
nipues  des  voies  respiratoires.  D’après  Pline,  les  riches  habi¬ 
tants  de  Rome,  qui  soupçonnaient  ses  vertus  médicinales,  fai¬ 
saient  apporter  de  l’eau  du  lac  Asphaltite  pour  s’y  baigner. 

L’analyse,  en  signalant  dans  l’eau  de  la  mer  Morte  un  principe 
d’une  extrême  activité,  en  proportion  exceptionnellement  forte, 
est  venue  confirmer  les  assertions  du  peuple  roi;  Le  bromure  de 
magnésium,  qui  donne  à  ce  liquide  des  propriétés  incontesta¬ 
bles,  doit  probablement  son  origine  aux  immenses  dépôts  sali- 
fcres  qui  entourent  le  lac  Asphaltite*  M;  Marchand  assure 
avoir  rencontré  une  forte  proportion  de  bromure  de  magné¬ 
sium  dans  les  terres  situées  à  l’ouest  de  la  mer  Morte.  Une 
expérience  très-simple  démontre  la  présence  dU  brome  dans 
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le  liquide  que  j  ai  analysé.  Il  suffît  de  l’agiter  avec  un  demi- 
volume  de  chloroforme,  après  l’avoir  additionné  d’un  peu 
d  eau  chlorée,  pour  voir  la  liqueur  éthérée  se  colorer  en  jaune 
rougeâtre.  Le  chlore,  en  déplaçant  le  hrome  du  sel  magnésien, 
})ermet  à  ce  métalloïde  de  se  dissoudre  dans  le  chloroforme, 
qui  se  précipite  immédiatement,  revêtu  d’une  teinte  trcs-helle’ 
tout  a  lait  caractéristique.  La  médecine  devrait  soumettre  l’eau 
delà  mei  Moite  au  contrôle  de  l’experience ;  Fart  photogra¬ 
phique,  la  chimie,  qui  utilisent  chaque  jour  les  bromures,  pour¬ 
raient  demander  le  hrome  au  lac  Asphaltite  ;  il  est  certain  que  si 
l’industrie  exploite  un  jour  le  hrome  et  les  bromures,  la  mer  Morte 
lui  oflrira  un  vaste  et  inépuisable  réservoir  de  ces  produits. 


NOTE 

SUR  LA  MORTALITÉ  A  LTLE  SAINT-PIERRE  (TERRE-NEUVE) 

PENDANT  l’année  1863. 

Suivant  le  recensement  opéré  le  novembre  1865,  la  po¬ 
pulation  de  Lîle  Saint-Pierre  se  compose  de  2,500  âmes. 

En  1865,  on  a  enregistré  45  décès,  soit  1.52  pour  100. 
Dans  ce  nombre,  on  trouve  5  décès  par  phthisie,  5  par  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  chez  des  enfants,  8  par  la  hroncho-pneumo- 
nie  du  premier  âge,  5  par  angine  diphthéritique  secondaire  et 
non  épidémique ,  2  par  suite  de  scarlatine.  2  femmes  sont 
mortes  de  péritonite  accidentelle. 

Par  rapport  a  Page,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  signaler  que 
7  femmes  avaient  atteint  Page  adulte  et  que  2  hommes  le  fran¬ 
chissaient  à  peine  au  moment  de  la  mort. 

D’après  ce  rapide  exposé  des  affections  devenues  mortelles 
il  est  facile  de  juger  que  le  nombre  des  malades  est  proportion¬ 
nellement  considérable  dans  cette  petite  population.  Quoiqu’il 
ne  ligure  pas  au  tableau  des  décès,  le  rhumatisme,  avec  ses 
manifestations  diverses,  prédomine  dans  le  cadre  nosologique^ 
Pendant  le  dernier  semestre,  les  névralgies,  les  douleurs^mus- 
culaires,  en  particulier  des  muscles  du  cou,  le  rhumatisme 
apyrétujue  mono  ou  hi-articulaire,  enfin  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  ou  musculaire,  aigu  et  généralisé,  ont  sévi  avec  une  fré¬ 
quence  exceptionnelle. 

D.  Cii.  Nielly.  (Extrait  d’un  rapport  sur  le  4'’  trimestre  1865A 
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HISTOIRE 

DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE 

ET  DES  ÉCOLES  DE  MÉDECINE  NAVALE 

ÉTUDIÉE  PLUS  PARTICULIÈREMENT  AU  PORT  DE  ROCIIEFORT 

PAR  M.  A.  LEFÈVRE 

ANCIEN  DlHECTEUn  DU  .SERVICE  DE  SANTÉ  AU  rORÏ  DE  BREST 


INTRODUCTION 

L’établissement  de  la  marine  militaire  de  la  France  ne  date 
réellement  que  du  siècle  de  Louis  XIV.  Avant  cette  époque,  si  le 
roi  possédait  des  navires  de  guerre,  si  quelques  expéditions 
glorieuses  s’étaient  accomplies,  aucune  loi  écrite  ne  régissait 
cette  partie  importante  des  forces  nationales.  C’est  donc  à  la 
volonté  puissante  de  Louis  le  Grand,  au  génie  de  son  ministre 
Colbert,  qu’il  faut  faire  remonter  la  création  des  diverses  in¬ 
stitutions  qui  constituent  notre  puissance  navale.  Aussi,  lorsque 
je  conçus  le  projet  de  m’occuper  d’une  histoire  du  service  de 
santé  de  la  flotte,  je  ne  crus  pas  devoir  remonter  plus  haut  que 
le  dix-septième  siècle.  Je  savais  qu’antérieurement  à  cette 
grande  époque,  il  m’eût  été  difficile  de  trouver  des  matériaux 
que  je  pusse  utiliser.  Ce  qui  avait  eu  lieu  dans  les  armées  de 
terre  s’était  reproduit  sur  la  flotte.  La  constitution  d’un  service 
médical  régulier  pour  les  troupes  ne  datant  que  du  règne 
d’Henri  IV,  celle  d’un  service  semblable  pour  l’armée  sur  mer 
ne  devait  venir  que  longtemps  après,  et  je  n’ai  pas  pu  préciser 
l’époque  où  l’on  a  commencé  à  embarquer  des  chirurgiens  à  la 
solde  de  TÉtat. 

Dans  un  état  général  de  la  marine,  avec  les  ordonnances  et 
règlements  qui  s’y  observent,  rédigé  en  1642^,  on  voit  qu’il 
était  enjoint  aux  capitaines  de  faire  choix  d’un  très-bon  chirur¬ 
gien,  bien  entendu  et  fort  fidèle;  on  leur  recommandait,  en 

’  Ce  travail  du  commandeur  de  la  Porte,  intendant  de  la  navigation,  servit  de 
base  aux  deux  ordonnances  de  Colbert  sur  la  marine. 
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outre,  d’être  charitables  envers  les  malades  et  blessés,  de  les 
assister  et  visiter,  et  de  tenir  la  main  à  ce  que  les  chirurgiens 
les  traitassent  bien  et  les  pansassent  avec  soin.  Ces  injonctions 
prouvent  que  le  chirurgien  de  chaque  navire  était  alors  l’homme 
du  capitaine,  qui  l’engageait  pour  un  temps  déterminé,  le 
payait,  le  nourrissait,  et  pouvait  le  remercier  s’il  était  mécon¬ 
tent  de  ses  services.  L’ordonnance  du  15  août  1681,  en  impo¬ 
sant  l’obligation  à  tout  navire  de  commerce,  voyageant  au  long 
cours,  de  prendre  un  ou  deux  chirurgiens,  suivant  la  force  de 
l’équipage  et  la  durée  présumée  du  voyage,  ne  fit  donc  que 
confirmer  ce  qu’établissaient  des  règlements  antérieurs.  C’est, 
cependant,  le  premier  acte  officiel,  publié  sur  ce  sujet,  dont  la 
date  nous  soit  conservée;  il  est  même  à  rappeler  que  la  seule 
loi  étrangère  antérieure  à  1681,  où  il  soit  question  des  chirur¬ 
giens  de  navire,  est  le  code  Suédois,  qui  parut  en  1667.  Ce 
silence  des  législations  de  tous  les  pays  semble  prouver  qu’on 
attachait  alors  peu  d’importance  à  s’assurer  de  l’instruction 
médicale  des  hommes  auxquels  on  confiait  la  santé  des  marins. 

Louis  XIV,  dans  les  premières  années  de  son  règne,  en  ap¬ 
pelant  Jean  Portier  à  la  place  de  chirurgien-major  des  armées 
de  terre  et  de  mer,  parut  vouloir  régulariser  le  service  sani¬ 
taire  de  ses  vaisseaux  ;  mais  Jean  Portier  ne  changea  rien  à  ce 
qui  existait  avant  lui,  et  les  capitaines  continuèrent  d’user  du  droit 
de  choisir  leur  chirurgien.  Ainsi,  en  1657,  un  armateur  de  Dieppe 
mit  en  mer  le  vaisseau  la  Couronne^  de  six  cent  quarante-six  hom¬ 
mes  d’équipage,  dont  six  chirurgiens.  Les  chirurgiens  logeaient 
dans  une  chambre  de  la  dunette,  parallèle  à  celle  des  passa¬ 
gers;  ils  avaient  été  engagés  par  le  capitaine.  Cet  usage  con¬ 
tinua  jusqu’à  la  fin  du  dix-septième  siècle,  comme  le  prouve 
une  dépêche  signée  Seignelay,  adressée  à  l’intendant  du  port  de 
Brest,  le  25  juin  1685  :  a  Le  Pioy  veut  qu’il  soit  embarqué  sur 
ses  vaisseaux  deux  des  chirurgiens  entretenus  dans  le  port,  et 
que  vous  empeschiez  ceux  que  les  sieurs  chevaliers  de  Rosmadec 
et  de  Coëtlogon  ont  choisis,  ne  servent  sur  ces  vaisseaux.  »  Ce 
ne  fut,  cependant,  qu’à  dater  de  l’ordonnance  du  15  avril 
1 689  que  l’administration  dût  se  préoccuper  du  soin  de  faire  exa¬ 
miner  par  le  médecin  et  chirurgien-major  de  chaque  port  les 
chirurgiens  qui  se  présentaient  pour  servir  sur  les  vaisseaux  et 
autres  bâtiments  du  roi,  et  leur  donner  des  destinations  selon 
leur  mérite  et  selon  les  besoins  du  service.  Le  hasard  m’a  fixé 
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longtemps  à  Rochefort,  ville  fondée  par  Louis  XIV  pour  y  éta¬ 
blir  un  arsenal  maritime  important  ;  j’ai  appartenu  cà  son  école 
de  médecine  navale,  la  plus  anciennement  constituée,  je  me  suis 
donc  -  trouvé  dans  des  conditions  favorables  pour  atteindre  le 
but  (pie  je  m’étais  proposé.  Aussi  ai-je  pris  pour  point  de  dé¬ 
part  de  mes  recherches  la  date  même  de  la  fondation  de  Ro¬ 
chefort.  Quelques  détails  sur  l’histoire  sanitaire  de  cette  ville 
ne  paraîtront  pas  déplacés,  puisqu’ils  me  fourniront  l’occasion 
de  rappeler  ce  qu’ont  fait  nos  prédécesseurs  dans  l’intérêt  hy- 
giéni(|ue  d’une  cité  (pi  doit  tout  cà  la  marine.  En  exposant  les 
différentes  institutions  qui  ont  successivement  régi  le  service 
sanitaire  des  arsenaux  et  des  vaisseaux,  je  m’occuperai,  d’une 
manière  plus  spéciale,  des  hôpitaux  de  Rochefort;  mais,  toutes 
les  fois  que  l’occasion  se  présentera  de  rappeler  les  événements 
dont  les  hôpitaux  des  autres  ports  ont  été  le  thécàtre,  les  institu¬ 
tions  nouvelles  qu’on  y  a  créées,  je  ne  négligerai  pas  de  le  faire. 
Je  parviendrai  ainsi  à  combler  une  lacune  qui  existe  dans  l’his¬ 
toire  de  nos  diverses  institutions  maritimes.  A  une  épo(pie  où 
les  traditions  du  passé  se  perdent  si  facilement,  où  l’on  est 
tourmenté  du  désir  bien  légitime  de  tout  améliorer,  on  parcourra, 
peut-être  avec  quelque  intérêt  un  travail  rappelant  les  dis¬ 
positions  réglementaires  qui  ont  successivement  régi  le  ser¬ 
vice  médical  delà  flotte;  il  permettra  de  les  eomparer  avec 
celles  actuellement  en  vigueur,  et  de  juger  avec  connaissance 
de  cause  des  améliorations  (pi’il  est  utile  d  v  apporter. 

Un  autre  but,  que  je  serais  heureux  d’atteindre,  serait  de 
sauver  de  l’oubli  les  noms  des  hommes  distingués  (]ui,  à  di¬ 
verses  époques,  ont  honoré  la  médecine  navale.  En  rappelant 
leurs  travaux,  leur  dévouement  aux  populations  maritimes, 
leurs  titres  nombreux  à  Eestime  publi(|ue,  je  fournirai  à  leurs 
successeurs  de  nobles  exemples  à  imiter,  et  j’essayerai  de  ré¬ 
parer  l’injustice  des  temps  où  ils  ont  vécu. 

Avant  (1  entrer  en  matière,  je  dois  dire  (juc  si  les  faits  que  je 
vais  reproduire  ont  au  moins  le  mérite  d’une  consciencieuse 
exactitude,  je  le  dois  à  la  bienveillance  avec  la(pielle  feu  M.  le 
contre-amiral  baron  de  Freycinet  m’autorisa  à  compulser  l’an¬ 
cienne  correspondance  des  intendants  de  la  marine  avec  la 
cour  (aujourd  hui  déposée  a  la  bibliothèque  du  port).  Juste 
appréciateur  des  travaux  et  des  efforts  des  officiers  de  santé  de 
la  marine,  il  les  honorait  de  sa  bienveillance,  et  je  m’estime 


105 


HISTOmE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  IA  MARINE. 

heureux  de  payer  à  sa  mémoire  le  tribut  d’une  respectueuse 
reconnaissance.  Le  nom  de  M.  de  Freycinet  ne  pouvait,  d’ail¬ 
leurs,  être  mieux  placé  (pi’en  tête  d’un  ouvrage  dans  lequel  il 
sera  souvent  fait  mention  de  l’école  de  médecine  de  Rocliefort. 

Je  dois  aussi  des  remercîments  à  M.  le  commissaire  général 
Jurien  qui  me  permit  de  consulter  les  archives  du  commissa¬ 
riat,  et  à  mes  confrères  MM.  Quoy,  alors  médecin  à  Brest, 
Laurencin,  2*^  chirurgien  dans  le  même  port;  et  à  MM.  Levi- 
caire ,  2®  médecin  à  Toulon  ,  et  Maher ,  professeur  dans  la 
même  école.  Comprenant  Futilité  du  travail  que  j  entreprenais, 
ils  ont  bien  voulu  s’v  associer,  en  me  communiquant  d  utiles 
renseignements  sur  les  écoles  auxquelles  ils  appartenaient. 

CHAPITRE  PREMIER 

1666  A  1700 

SOMMAIRE. 

16G6,  Fondation  de  Uochefort.  Insalubrité  de  cette  localité  à  cette  époque;  ses  consé¬ 
quences;  insuffisance  de  l’hôpital  de  Tonnay-Charente.  —  1667-1679.  Création  des 
premiers  médecins  et  des  chirurgiens-majors  des  arsenaux  de  la  marine  dans  les 
ports  de  Brest,  Rochefort  et  Toulon.  —  1675.  Ordonnance  relative  au  service  de  santé 
à  la  mer.  —  1685.  Évacuation  des  malades  de  l’hôpital  de  Tonnay-Charente  sur  celui 
de  Rocliefort  nouvellement  construit.  —  1684.  Construction  du  premier  hôpital  de  la 
marine  à  Brest.  —  1685.  Édit  portant  création  d’un  séminaire  à  Rochefort  pour  les 
aumôniers  de  vaisseaux.  —  1689.  Ordonnance  du  15  avril;  dispositions  léglementaires 
importantes  destinées  à  assurer  la  bonne  exécution  du  service  médical  tant  à  terre 
qu’à  la  mer.  —  1689.  Mesures  hygiéniques  prescrites  à  Rochefort  par  l’intendant 
Régon.  —  1695-1694.  Épidémie  meurtrière  de  ce  port;  Chirac  est  envoyé  pour  la  com¬ 
battre.  Améliorations  et  créations  utiles  dues  à  1  administrateur  Régon;  fondation  de 
l’Établissement  des  orphelines  de  la  marine;  création  d’un  jardin  botanique.  1698. 
A  Brest  et  à  Rochefort,  le  service  de  santé  est  assuré  par  deux  médecins  et  deux 
chirurgiens,  de  la  marine  dans  chacun  de  ces  ports. — Principales  dispositions  de  1  or- 
donnance-du  15  avril  1681  garantissant,  à  l’avenir,  aux  marins  de  commerce  les  soins 
de  la  médecine. 

L’histoire  du  service  de  santé  au  port  de  Rochefort  com¬ 
mence  à  la  date  même  de  sa  fondation.  Car,  après  plusieurs 
tentatives  infructueuses,  faites  successivement  à  l’embouchure 
de  la  Seudre,  au  havre  de  Brouage,  à  Souhise  et  à  lonnay- 
Charente  dans  le  but  d’y  créer  un  établissement  maritime 
important  et  définitif,  lorqu’on  eut  jeté  les  yeux  sur  l’emplace¬ 
ment  de  la  chfitellenie  de  Rochefort,  on  jugea  utile  d  adjoindre 


^  A  diverses  époques  on  avait  construit  des  navires  dans  toutes  ces  localités,  et 
les  états  statistiques  sur  la  marine  de  France  portent  qu’en  4656  il  restait  à 
Rrouage  un  vaisseau  de  1800  tonneaux,  la  Couronne^  et  trois  de  200  à  500  ton¬ 
neaux. 


^04  A.  LEFÈVRE. 

un  médecin  à  la  commission,  qui,  après  avoir  visité  les  lieux, 
devait  dresser  le  plan  de  la  nouvelle  ville  et  de  l’arsenal.  Cette 
commission  était  composée  de  MM.  Colbert  du  Terran,  intendant 
delà  marine  à  la  Rochelle,  chevalier  de  Clerville,  Chastillon,  Blon¬ 
del,  Giraudière  et  Regnier-Jarosse.  Le  médecin  était  un  sieur 
Baudin.  Le  choix  de  remplacement  de  Rochefort  fut  définiti¬ 
vement  arrêté  dans  une  conférence  qui  se  tint  cà  Brouao-e  le 
1  mai  '1065  L  Le  chevalier  de  Clerville  donna  le  plan  des 
fortifications,  et  le  sieur  Blondel  celui  de  la  ville  et  des  bati¬ 
ments  de  la  marine.  Malheureusement  rien  ne  nous  est  par¬ 
venu  des  observations  que  dut  présenter  le  sieur  Baudin,  au 
sujet  des  inconvénients  qui,  sous  le  rapport  sanitaire,  allaient 
être  la  suite  du  choix  qu  on  avait  fait  d’un  plateau  environné  de 
toutes  parts  de  terrains  bas,  marécageux  et  submergés  par  les 
débordements  périodiques  de  la  Charente,  d’où  s’exhaleraient  des 
miasmes  pernicieux  qui  devaient  exercer  une  funeste  influence 
sur  la  population  qu  on  allait  réunir.  D’autres  considérations 
triomphèrent  sans  doute  des  répugnances  que  devait  inspirer 
1  insalubrité  probable  de  la  position  choisie.  On  pensa  avec 
raison  que  nulle  part  on  ne  trouverait  un  lieu  aussi  favorisé, 
autant  sous  le  rapport  de  la  profondeur  du  fleuve  qui  le  baigne, 
permettant  aux  vaisseaux  du  plus  fort  tirant  d’eau  d’y  rester 
toujours  tà  flot,  que  sous  celui  des  ressources  précieuses  que 
procurerait  au  nouvel  arsenal  le  voisinage  des  provinces  les  plus 
riches  elles  plus  fertiles  du  royaume. 

Il  fallut  peu  de  temps  pour  se  convaincre  de  l’action  délétère 
que  les  grands  travaux  de  terrassement  entrepris  sur  un  sol  ma¬ 
récageux  exercent  sur  la  santé  des  ouvriers  qui  v  sont  em¬ 
ployés.  Dès  le  15  novembre  1666,  on  comptait  un  si  grand 
nombre  de  malades,  que  Colbert  du  Terran  fit  établir  dans  le 
prieuré  Saint-Lloy,  à  Tonnay  (Charente),  un  hôpital  de  la  ma- 


1  Un  ancien  médecin  en  chef  du  port  de  Rochefort,  M.  Poché-Lafond,  alors  iVc 
de  qualre-vingt-huitans,  me  fit  remettre,  en  1840,  une  note  dans  laquelle  il  rappe¬ 
lait  que,  dans  sa  jeunesse,  il  avait  souvent  entendu  blâmer  le  choix  du  lien  où  l'on 
avait  édifié  Rochefort,  et  dire  que  cette  ville  eût  été  bien  mieux  placée  sur  le  côté 
opposé  de  la  rivière,  sur  les  hauteurs  de  Martrou.  «  En  entendant  blâmer  ce  choix, 
jaie-alement  entendu  dire,  ajoutait-il,  qu’il  provenait  d’une  intrigue  de  cour’ 
ourdie  par  le  seigneur  propriétaire  de  la  petite  paroisse  qui  fait  maintenant  le  fau¬ 
bourg  et  dont  le  roi  s’empara  pour  y  bâlir  la  ville.  Je  ne  vous  donne  cela  que 
comme  un  on  dit,  mais  je  me  rappelle  très-bien  avoir  vu  et  lu  dans  un  livre,  dont 
J 'ai  oublie  le  titre,  cette  phrase  ;  Cest  la  vengeance  d'une  chrétienne  Éniin  îtce 
qm  est  cause  que  la  ville  de  Bochefort  a  été  placée  là  ou  elle  est^ 
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rine.  Le  roi  donnait  huit  sous  par  jour  pour  les  besoins  de  cha¬ 
que  malade.  Un  chirurgien  huguenot,  Daniel  Langlois,  fournis¬ 
sait  les  lemèdes,  et  recevait  1,500  livres  de  traitement  par 
an,  et  100  livres  pour  un  garçon.  Une  seule  femme  et  sa  ser¬ 
vante  avaient  soin  des  malades.  G  était  une  bonne  fortune  que 
d  avoir  cà  la  portée  du  nouvel  établissement  pour  y  traiter  les 
malades  une  petite  ville  heureusement  située,  abondamment 
pourvue  d  eau,  dontla  salubrité  habituelle  n’était  pas  contestée, 
et  où,  par  les  tentatives  récentes  qu’on  avait  faites  pour  y  fonder 
un  arsenal,  se  trouvaient  encore  rassemblés  une  foule  d’objets 
pouvant  être  utilisés  au  bien-être  des  malades. 

Malgré  la  sollicitude  de  Colbert,  malgré  les  sages  dispositions 
qu  il  avait  prises,  1  hôpital  de  Gbarente  fut  bientôt  insuffisant. 
L  encombrement  des  malades  devint  tel,  que  des  fièvres  pour¬ 
prées,  pestilentielles,  se  déclarèrent.  L’épouvante  qui  s’ensuivit 
fut  cause  que,  malgré  les  instances  de  l’évêque  de  Saintes,  per¬ 
sonne  ne  voulut  se  dévouer  pour  venir  au  secours  des  malheu¬ 
reux  qui  se  trouvaient  abandonnés  par  suite  de  la  mort  de  ceux 
chargés  d  abord  de  la  direction  de  l’hôpital.  Les  capucins  seuls, 
rapporte  le  P.  Théodore,  se  livrèrent  avec  ardeur  à  cette 
mission  de  charité,  soutenus  par  leur  confiance  en  Dieu  ;  ils 
lestèrent  pendant  neuf  mois  au  milieu  des  morts  et  des  mou¬ 
rants,  sans  qu’il  pérît  un  seul  de  ces  Pères. 

Un  tel  désastre  n’arrêta  pas  cependant  les  travaux  de  con¬ 
struction  du  nouvel  arsenal;  ils  continuèrent  d’être  poussés 
avec  la  plus  grande  activité.  Aux  fondations  de  la  corderie  qui 
avaient  été  jetés  en  1666,  succédèrent  celles  de  la  fonderie  en 
1668,  (les  halles  en  1670,  du  magasin  des  vivres,  de  la  vieille 
forme  et  du  magasin  général  en  1671.  La  population  subit  un 
accroissement  rapide.  Vers  la  fin  de  1671,  on  l’évaluait  à  plus 
de  lo^OOO  âmes.  Au  mois  d  août  16/o,  M.  Desclozeaux  infor¬ 
mait  le  ministre  que  le  munitionnaire  pourrait  prendre  pos¬ 
session  du  magasin  des  vivres  à  la  fin  du  mois  L 

Si  1  on  se  reporte  à  ces  premiers  temps  de  l’existence  du 
port  de  Rochefort,  on  a  une  triste  idée  du  tableau  qu’il  devait 
présenter  chaque  année  au  retour  de  la  saison  dite  Canicu¬ 
laire,  L’influence  des  causes  d’insalubrité  inhérentes  au  sol  était 
alors  dans  toute  sa  force.  Les  campagnes  voisines,  submergées 


*  Leilrc  du  12  seplembre  1072  au  5  octobre  1075. 
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une  grande  partie  de  l’iiiver,  étaient  couvertes  au  printemps 
d’une  multitude  de  flaques  d’eau  stagnante,  d’où  s’échappaient 
des  miasmes  putrides.  Les  masses  d’ouvriers  de  toutes  les  pro¬ 
fessions  que  le  gouvernement  était  obligé  d’entretenir  ne 
trouvaient  d’abri  dans  la  ville  (pie  dans  des  maisons  basses  et 
humides,  bcàtics  à  la  hâte,  lors  des  premières  concessions.  Ces 
malheureux,  manquant  souvent  des  choses  les  plus  essentielles 
à  la  vie,  atteints  par  des  maladies  dont  le  caractère  est  d’ex¬ 
poser  à  de  nombreuses  rénidives,  traînaient  une  existence 
misérable,  et  ne  tardaient  pas  tà  périr  épuisés  par  la  douleur  et 
par  raction  d’un  climat  pernicieux.  Le  retour  périodique  de  ces 
épidémies  compromettait,  à  chaque  instant,  l’avenir  du  nouvel 
établissement,  et  remettait  en  doute  la  question  de  savoir  si  l’on 
s’y  maintiendrait.  Les  ressources  dont  l’autorité  locale  pouvait 
disposer  pour  le  soulagement  des  malheureux  et  pour  les  as¬ 
sister  dans  leurs  maladies  étaient  toujours  fort  restreintes. 
L’hôpital  de  Charente,  le  seul  ouvert  aux  employés  de  la  ma¬ 
rine,  était  trop  petit  pour  recevoir  tous  ceux  qui  avaient  besoin 
d’y  être  admis,  et  nous  avons  indiqué  les  inconvénients  qui 
avaient  été  la  suite  de  son  encombrement.  Les  habitants  pauvres 
auraientbien  pu  trouver  un  refuge  dans  l’hôpital  général  de  la  Ro¬ 
chelle,  dont  les  lettres  patentes  de  fondation  furent  expédiées 
en  1667;  mais  les  moyens  de  communication  entre  ces  deux 
villes  étaient  alors  si  difficiles  et  si  peu  fréquents  que,  dans  les 
cas  graves  et  urgents,  cette  ressource  eût  été  inutile;  restaient 
donc  les  secours  que  la  ville  pouvait  offrir.  Ouelques  chirur¬ 
giens  et  plusieurs  apothicaires  étaient  venus  s’y  établir  dans  les 
années  qui  suivirent  la  fondation;  Lun  de  ces  derniers,  nommé 
Morisseau,  fut  spécialement  attaché  à  la  marine  en  1672.  Plus 
tard,  ainsi  que  j’aurai  occasion  de  le  rappeler,  on  le  chargea 
du  service  et  de  la  fourniture  des  médicaments  à  F  hôpital  ma¬ 
ritime.  Un  autre  apothicaire,  nommé  Lacombe,  fut  honoré  de  la 
bienveillance  de  M.  Colbert  du  Terran,  qui  tint  un  de  ses  en¬ 
fants  sur  les  fonts  baptismaux.  Si  l’on  se  souvient  du  peu  de 
garanties  qu’offraient  alors  les  examens  auxquels  on  soumettait 
les  chirurgiens,  on  comprendra  combien  étaient  légitimes  les 
dé.irs  des  habitants  devoir  des  médecins  instruits  venir  se  fixer 
parmi  eux  :  plus  on  avançait,  plus  ce  besoin  se  faisait  sentir. 
Aussi,  dans  l’intervalle  qui  s’écoula  entre  la  prise  de  possession 
de  l’hôpital  de  Tonnay-Charentc  par  les  frères  de  la  Charité  en 
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167*2,  et  son  évacuation  sur  celui  que  la  marine  venait  d’édifier 
en  1685,  le  roi  avaitdl  pourvu,  pour  la  première  fois,  aux  no¬ 
minations  d’un  premier  médecin  et  d’un  chirurgien-major  de  la 
marine  en  ce  port.  Le  brevet  de  médecin  est  daté  de  Fontai¬ 
nebleau  le  1®^’  septembre  1675.  Celui  du  ebirurgien-major  fut 
expédié  sous  la  date  du  26  avril  1679.  Voici  la  teneur  du  pre¬ 
mier  : 

c(  Aujourd’hui,  premier  septembre  mil  six  cent  soixante  et 
quinze,  le  Roi  estant  à  Fontainebleau,  vonlantfaire  choix  d’une 
personne  capable  pour  traiter  tous  les  officiers  du  port  et  arse¬ 
nal  de  Roebefort  et  les  ouvriers  ordinairement  employés  aux 
constructions  et  autres  ouvriers  dudit  port  dans  leurs  maladies, 
en  avoir  soin  et  les  visiter  aussi  souvent  que  besoin  sera, et  estant 
informé  que  le  sieur  Merle  a  toutes  les  qualités  nécessaires 
pour  s’en  bien  acquitter.  Sa  Majesté  Fa  retenu  et  ordonné, 
retient  et  ordonne  médecin  du  port  de  Roebefort,  pour  en  ladite 
qualité  traiter  les  officiers  et  ouvriers  dudit  port  dans  leurs 
maladies,  en  avoir  soin  et  les  visiter  aussi  fréquemment  que 
besoin  sera  et  ladite  charge  exercer  et  jouir  aux  honneurs,  au- 
tborités,  privilèges,  exemptions,  gages  et  émoluments  accoutu¬ 
més  et  y  appartenant. 


«  Mande  et  ordonne  Sa  Majesté  à  M.  le  comte  de  Vermandois, 
admirai  de  France,  et  aux  vice-admiraux,  lieutenans  généraux, 
intendans,  chefs  d’escadre, commissaires  généraux  et  autres  offi¬ 
ciers  de  marine  qu’il  appartiendra,  de  reconnoître  et  faire 
reconnoître  le  dit  sieur  Merle  en  ladite  qualité  de  médecin  du 
port  de  Roebefort  et  choses  concernant  ladite  charge,  et  parle 
témoignage  de  sa  volonté  Sa  Majesté  m’a  commandé  de  lui  expé¬ 
dier  le  présent  brevet  qu’elle  a  voulu  signer  de  sa  main  et  estre 
contresigné  par  moi  son  conseiller  secrétaire  d’État  et  de  ses 
commandements  et  finances.  Signé  :  Louis.  »  Et  plus  bas  : 
«  CoLBEI’.T.  » 

Le  brevet  de  chirurgien-major  du  port  fut  rédigé  à  peu  près 
dans  les  mômes  termes,  maison  y  conférait  à  ce  fonctionnaire  le 
droit  d  examiner  les  chirurgiens  qui  se  présentaient  pour  servir 
dans  la  marine,  droit  dont  n’avait  pas  encore  été  investi  le  mé¬ 
decin. 


Deux  charges  semblables  existaient  au  port  de  Toulon  depuis 
1667.  Outre  le  service  à  terre,  le  médecin  et  le  chirurgien- 
major  du  port  devait  s’assurer  si  les  chirurgiens  que  les  capi- 
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laines  prenaient  sur  leurs  bords  étaient  capables  de  bien  traiter 
les  malades. 

A  Brest,  la  place  de  cbirurgien-major  de  l’arsenal  fut  donnée  à 
un  sieur  Duval,  maître  en  chirurgie,  à  la  date  du  18  décembre 
1676.  Celle  de  médecin  était  alors  occupée  par  le  docteur  Olli- 
vier,  qui  a  joui  d’une  très-grande  considération  dans  la  marine 
par  les  preuves  multipliées  de  zèle,  de  savoir,  de  dévouement 
qu’il  ne  cessa  de  donner  au  milieu  des  circonstances  difficiles 
qu’il  eut  à  traverser  dans  les  premières  années  de  l’établissement 
de  ce  vaste  arsenal. 

Des  règles  uniformes,  avantageuses  au  service,  s’établissaient 
peu  à  peu  dans  les  principaux  arsenaux.  On  avait  la  certitude 
que  désormais  les  serviteurs  du  roi  trouveraient  à  terre,  dans 
les  ports,  l’assistance  de  médecins  éclairés  et  de  chirurgiens  ^ 

Pour  le  service  à  la  mer,  la  création  de  chirurgiens  entretenus, 
dont  le  nombre  ne  fut  d’abord  que  de  six  dans  chaque  port, 
donnait  également  l’assurance  qu’on  n’emploirait  plus  comme 
chirurgiens-majors  que  des  hommes  en  état  d’en  remplir  con¬ 
venablement  les  devoirs.  L’ordonnance  du  16  mars  1675  por¬ 
tant  que  les  officiers  généraux  et  capitaines  de  marine  qui 
commanderaient  des  navires  de  guerre  seraient  chargés  de  la 
nourriture  des  lieutenants  et  enseignes,  ainsi  que  de  l’aumônier 
et  du  chirurgien  qui  seraient  sur  leur  bord,  les  appelait  à  vivre 
avec  les  officiers  des  vaisseaux.  La  solde  de  ceux  employés  à 
terre  était  de  50  livres  par  mois;  dans  le  principe,  ils  furent 
exempts  de  taille,  d’octroi,  de  logement  des  gens  de  guerre,  de 
garde  et  autres  charges  publiques.  Quantaux  aides- chirurgiens, 
on  les  prenait  de  levée  comme  les  autres  hommes  de  profes¬ 
sions  diverses  que  la  marine  emploie  à  son  service.  On  les 
retenait  ou  on  les  remerciait  selon  les  nécessités.  Leur  solde 
était  fort  modique  et  leur  position  à  bord  des  plus  humbles. 

Le  gouvernement  s’était  préoccupé  en  même  temps  du  soin 
d’ouvrir  au  moins  un  hôpital  dans  chaque  grand  port  et  d’assu- 

*  Les  états  statistiques  de  la  marine  de  France  montrent  quelle  fut  la  solde  des 
médecins,  cliiruriiiens  et  apothicaires  attachés  à  la  personne  du  grand  maître  de  la 
navigation  de  1651  à  1059  : 

«  Au  sieur  Cylhis,  médecin  ordonné  pour  servir  auprès  du  seigneur  et  du  grand 
maître  la  somme  de  400  livres  pour  ses  appointements  de  ladite  année  ; 

«  A  Jean  Perdreau,  apothicaire  ordinaire,  pour  servir  auprès  dudit  seigneur  et 
grand  maître,  la  somme  de  200  livres  pour  ses  appointements  de  ladite  année; 

«  A  Pierre  Leroy,  chirurgien,  200  livres  pour  ses  appointements!  » 
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rer  des  secours  aux  ofticiers,  matelots  et  soldats  blessés  à  sou 
service.  L’ordonnance  du  23  septembre  de  la  même  année, 
prescrivant  la  création  de  deux  hôpitaux  généraux,  l’un  à  Ro- 
cbefort  ])our  le  ponant,  l'autre  à  Toulon,  pour  le  levant,  desti¬ 
nés  à  recevoir  les  hommes  de  mer  que  l’âge,  les  infirmités  ou  les 
blessures  auraient  mis  dans  l’impossibilité  de  servir  (création 
qui  ne  fut  pas  exécutée),  fut  suivie  d’une  dépêche,  en  date  du 
même  jour,  signée  Colbert,  prévenant  de  Tcnvoi  d’un  règlement 
portant  établissement  des  hôpitaux  dans  les  principaux  arsenaux 
de  la  marine  ;  elle  prescrivait  de  tenir  la  main  à  son  exécution 
et  de  le  faire  afficher  dans  les  ports. 

Les  ordres  du  ministre  furent  diversement  remplis  :  à  Ro- 
chefort,  la  nécessité  fit  qu’on  se  bâta  et  que  fédifice  contigu  au 
magasin  des  vivres  qu’on  construisait  sur  le  même  plan  pour 
en  faire  partie,  et  qifon  avait  plus  tard  destiné  à  servir  d’hô¬ 
pital,  put  recevoir  les  malades  évacués  de  riïôpital  de  Cha¬ 
rente,  le  19  mai  1683.  On  avait  en  même  temps  pourvu  au 
soulagement  des  femmes  et  filles  d’ouvriers  malades,  en  desti¬ 
nant  pour  les  recevoir  une  maison  placée  sur  remplacement 
occupé  aujourd’hui  par  la  caserne  de  l’infanterie  de  marine.  Le 
roi  avait  accordé  une  rente  annuelle  de  2,000  livres  à  cet  établis¬ 
sement,  qui  eut  longtemps  le  nom  de  petit  hôpital^  par  opposi¬ 
tion  à  celui  de  grand  âopita/ que  conserva  l’autre.  Depuis  ce  petit 
hôpital  est  devenu  l’hospice  des  orphelines  de  la  marine,  qu’on 
a  transféré  en  184.  sur  le  terrain  qu’il  occupe  aujourd’hui. 

En  1709,  à  foccasion  d’une  réduction  de  500  livres  qu’on 
voulait  faire  sur  la  dotation  de  cet  établissement,  l’intendant, 
M.  Begon,  écrivait  :  «  Je  suis  obligé  de  vous  représenter  que 
de  toutes  les  dépenses  qui  se  font  il  n’y  en  a  aucune  qui  soit 
plus  utilement  employée  que  celle-là,  et  que  si  nous  pouvions 
avoir  un  petit  fonds  pour  augmenter  cette  salle,  il  serait  à  dési¬ 
rer  qu’on  y  mît  un  plus  grand  nombre  de  lits,  les  malades  étant 
deux  à  deux  et  tous  ceux  qui  auraient  besoin  d’entrer  ne  pou¬ 
vant  y  être  reçus  ;  aussi  j’espère  que  vous  comprendrez  bien 
que  dans  un’ temps  tel  que  celui-ci  la  charité  que  le  roi  a  bien 
voulu  faire  depuis  l’établissement  de  cet  hôpital  (25  ans)  soit 
plutôt  augmentée  que  diminuée.  » 

A  Toulon,  le  premier  hôpital  de  la  marine  fut  établi  dans 
l’arsenal.  On  ignore  le  nombre  dés  malades  qu’d  pouvait  rece¬ 
voir;  plus  tard,  on  cessa  de  l’entretenir  et  en  1716  les  malades 


110 


A.  LEFÈVRE. 


et  les  blessés  furent  reçus  à  T  hôpital  civil  moyennant  une  ré' 
tribution  de  10  sols  par  jour  et  par  homme. 

A  Brest,  on  avait  aussi  traité  pciidaiit  longtemps  les  malades 
de  la  marine  à  F  hôpital  civil.  En  1060,  cet  établissement  ayant 
été  incendié  par  la  maladresse  de  quelques  soldats  de  l’escadre 
de  M.  le  duc  de  Beaufort  qu’on  y  avait  admis,  on  sentit  la  né¬ 
cessité  de  se  pourvoir  d’un  hôpital  spécial.  Malgré  l’insistance 
de  Duquesne  pour  obtenir  les  ordres  du  roi  ;  malgré  les  repré¬ 
sentations  sans  cesse  renouvelées  de  l’intendant  Dussuire,  on 
fut  réduit,  pendant  près  de  vingt  ans,  à  placer  les  ma¬ 
lades  et  les  blessés  du  port  de  Brest  soit  dans  des  corps  de 
garde  inoccupés,  soit  sous  des  tentes  où  ils  étaient  dans  des 
conditions  peu  favorables  au  rétablissement  de  leur  santé.  Ce 
ne  fut  qu’en  1084  qu’on  éleva  sur  le  terrain  de  l’hôpital  actuel 
un  petit  hôpital  qui  primitivement  ne  devait  contenir  que  500 
lits,  auquel  on  refusa  d’abord  des  salles  de  bains  avec  étuves,  et 
dont  onreconnutbientôt  l’insuffisance, i)uisque  en  1 089  onjugeait 
nécessaire  d’ouvrir  de  nouvelles  salles,  d’établir  des  appentis  le 
long  des  murs  et  de  recourir  aux  abbayes  de  Saint-Matthieu,  de 
Daoulas  et  de  Landevennec  et  à  un  établissement  à  Tréberon 
pour  satisfaire  au  besoin  les  malades. 

L’ouverture  d’hôpitaux  à  Rochefort  et  à  Brest  permit  de 
donner  un  service  aux  médecins  et  chirurgiens-majors  nommés 
depuis  plusieurs  années  dans  ces  ports.  Un  règlement  du  roi, 
adressé  de  Bellegardê  à  M»  Arnoül  (2°  intendant),  à  la  date  du 
10  juin  1085,  décida  qu’un  maître  apothicaire  serait  a])pelé  à 
servir  dans  l’hôpital  de  Rochefort,  où  il  devait  établir  une 
boutique  à  l’instar  de  celle  de  Fllôtel  des  Invalides  dans  la¬ 
quelle  il  composerait  tous  les  remèdes  nécessaires  eu  pré¬ 
sence  du  médecin  et  du  chiriirgien-major  et  des  chirurgiens 
entretenus.  Il  devait  en  outre  fournir  à  l’intendant  les  états 
des  médicaments  nécessaires  aux  besoins  du  service  ;  garnir 
les  coffres  de  médicaments  d’après  la  durée  présumée  des 
campagnes.  On  lui  faisait  enfin  une  obligation  d'entretenir 
deux  garçons  apothicaires  avec  lesquels  il  devait  résider  dans 
l’hôpital;  le  sieur  Morisseau  fut  pourvu  de  cet  emploi. 

Ce  môme  règlement  prescrivait  au  chirurgien  de  chaque  bàli' 
ment  de  donner  un  reçu  du  coffre  de  médicament,  après  s’élre 
assuré  des  objets  qu’il  contenait.  Outre  la  serrure  qui  fermait  ce 
coffre,  on  devait  y  ajouter  un  cadenas  dont  l’aumônier  ou  l’écri- 
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vain  devait  avoir  la  clef.  Une  autre  obligation  était  imposée  aux 
ch  irurgieus,  c’était  de  tenir  un  journal  de  la  nature  des  maladies 
(|ni  pouvaient  se  présenter  à  leur  observation  pendant  la  cam¬ 
pagne  et  des  médicaments  qu’ils  auraient  consommés.  Ce  journal 
devait  être  visé  par  l’aumônier  et  par  l’écrivain. 

L’hôpital  qu’on  avait  ouvert  près  de  la  porte  de  Gharente,  dans 
le  local  où  est  aujourd’hui  casernée  l’artillerie  de  la  marine,  ne 
se  composait  primitivement  que  de  quatre  salles  de  malades, 
[)ouvant  contenir  environ  cinquante  lits  chacune  ;  deux  occu¬ 
paient  le  rez-de-chaussée;  l’une,  du  côté  de  la  cour,  était  dite  salle 
Notre-Dame;  l’autre,  du  côté  du  chenal  des  vivres,  fut  placée  sous 
l’invocation  de  saint  Joseph;  les  deux  autres  situées,  au  premier 
étage,  étaient  appelées  la  première,  Saint-Charles,  et  la  deuxième, 
Saint-Louis.  Le  pavillon  formant  l’angle  de  l’édifice,  vis-à-vis  la 
porte  de  Charente,  était  occupé  en  bas  par  l’apothicairerie  et  ses 
dépendances;  au  premier  étage,  par  les  salles  des  gardes  de  la  ma¬ 
rine  et  des  écrivains;  au  second  se  trouvaient  le  logement  des 
chirurgiens  et  des  apothicaires,  comprenant  six  lits.  Le  deuxième 
étage  de  ce  corps  de  logis  était  transformé  en  vastes  greniers  ; 
un  immense  jardin,  séparant  l’hôpital  royal  du  petit  hôpital, 
couvrait  le  terrain  où  est  aujourd’hui  la  cour  de  la  caserne  de 
rinlanlerie  de  marine.  Il  approvisionnait  les  deux  établissements 
de  légumes  et  de  fruits. 

L’année  suivante,  Colbert,  rendant  hommage  à  la  pieuse  insti¬ 
tution  des  filles  de  la  Charité,  dites  de  Saint-Vincent  de  Paul,  les 
appela  à  desservir  le  nouvel  hôpital  de  la  marine,  qu’elles  ont 
toujours  habité  depuis.  Par  le  contrat  d’engagement  passé, 
le  18  juillet  1684,  devantles  notaires  gardes-notes  auChâteletde 
Paris,  les  supérieures  et  officières  de  l’ordre  s’engagèrent,  tant 
pour  elles  que  pour  leurs  successeurs,  à  fournir  six  filles  de  leur 
compagnie  pour  le  service  des  soldats  et  des  matelots  malades. 

Elles  devaient  seules  avoir  la  charge  des  infirmeries  et  le  soin 
des  malades,  «  pour  lesquels,  dit  l’acte,  elles  feront  seulement  la 
cuisine,  auront  le  gouvernement  tout  entier  de  l’apothicairerie  ; 
composeront  les  médicaments,  drogues,  sirops  et  confitures  né¬ 
cessaires,  et  quant  aux  onguens,  si  elles  ne  les  savent  ou  ne  les 
peuvent  faire,  elles  les  feront  faire  par  l’apothicaire  ou  chirur¬ 
gien,  auquels  elles  fourniront  ce  qui  conviendra  pour  la  prépara¬ 
tion  d’iceux,  sans  qu’elles  soient  obligées  à  donner  les  laveinens, 
ni  à  faire  les  saignées^  cela  étant  réservé  pour  l’apothicaire  et  le 
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chirurgien  dudit  hôpital,  lesquels  n’auront  aucunes  vues  sur 
elles,  ni  sur  leurs  emplois.  » 

La  sœur  servante  devait  veiller  à  ce  que  les  malades  fussent 
visités  au  moins  une  fois  le  jour  par  les  médecins,  chirurgiens 
et  apothicaires,  et  s’ils  ne  fraisaient  leur  devoir,  elle  devait  en 
avertir  le  seigneur  administrateur  général. 

La  sœur  servante  devait  rendre  compte  de  ses  dépenses  pour 
les  besoins  des  malades  au  délégué  dudit  seigneur  administra¬ 
teur. 

A  chacune  des  sœurs  était  allouée  une  solde  annuelle  de 
36  livres. 

Les  sœurs  hospitalières,  à  leur  entrée  dans  les  hôpitaux  de  la 
marine,  avaient  obtenu  de  nombreux  privilèges  qu’elles  ont 
perdus  depuis.  D’après  l’analyse  succincte  que  nous  venons  de 
donner  du  traité  qui  les  liait  au  service,  elles  étaient  à  peu  près 
les  directrices  de  chaque  établissement,  et  quoique  un  commis¬ 
saire  de  la  marine  fût  spécialement  chargé  de  l’administration, 
elles  conservaient  la  haute  main  dans  une  foule  de  circonstance. 
Tous  les  chirurgiens  subalternes  étaient  sous  leur  dépendance 
absolue;  elles  avaient  le  droit  de  les  engager,  celui  de  les  remer¬ 
cier  lorsqu’elles  le  jugaient  nécessaire,  et,  comme  nous  Tavons 
dit,  elles  exerçaient  un  contrôle  sur  les  actes  des  premiers  offi¬ 
ciers  de  santé  de  riiôpital. 

On  s’était  également  préoccupé  du  service  religieux  destiné  à 
la  flotte  et  aux  hôpitaux.  Par  un  edit  du  mois  de  septembre 
'168o,  le  roi  avait  fait  établir  à  Rochefort  un  séminaire  pour  les 
aumôniers  de  vaisseaux  '.  Le  contrat  qui  fut  passé  par  le  supé¬ 
rieur  général  de  la  congrégation  de  la  Mission  donnait  au  su¬ 
périeur  du  séminaire  le  droit  d’exercer  les  fonctions  curiales  dans 
l’enceinte  de  l’hôpital,  avec  le  privilège  des  autres  hôpitaux, 
quant  à  l’exemption  de  la  sujétion  à  MM.  les  curés. 

Les  sœurs  de  TIIôtel-Dieu  de  Vannes  furent  d’abord  appelées 
h  desservir  ITiôpital  de  Brest;  mais  des  difficultés,  soulevées  par 
l’évêque  de  Léon,  que  la  marine  ne  put  lever,  les  firent  remplacer 

Celle  nouvelle  création  nécessita  des  changements  dans  la  disposilion  primi¬ 
tive  de  l’hôpital.  On  prit  une  partie  de  la  salle  Saint-Joseph  pour  faire  une  cha¬ 
pelle.  Celle  salle  ne  contint  plus  que  dix-neuf  lits.  Sous  le  nom  de  séminaire  des 
aumôniers  des  vaisseaux  on  disposa  du  pavillon  où  est  aujourd’hui  le  détail  des 
salaisons  et  légumes  pour  le  logement  de  ces  religieux,  dont  le  nombre,  fixé 
d  abord  à  huit  pretres  et  à  quatre  frères,  fut  porté,  en  1(387,  à  quatorze  prêtres 
SIX  frères  et  deux  clercs. 
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(luelque  leinps  après  parties  sœurs  grises;  celles-ci,  à  leur  tour, 
ayant  tleinandé  à  se  retirer,  ou  les  remplaça  définitivement,  par 
les  itères  de  la  charité  de  Saint-Jean  de  Dieu,  avec  lesquels  un 
traité  fut  passé  en  1691. 

Le  service  de  l’anmônerie  des  hôpitaux  et  de  la  flotte  en  ce 
port,  qui  d  abord  avait  été  confié  aux  prêtres  du  Folgoet,  passa 
ensuite  aux  RR.  PP.  jésuites,  qui  sont  restés  en  charge  jusqu’à 
Pexpulsion  de  leur  ordre  en  1762. 

L  ordonnance  du  15  avril  1689,  qu’on  a  nommée  avec  raison 
le  premier  code  de  la  marine  militaire,  réunit  toutes  les  disposi¬ 
tions  réglementaires  importantes,  prises  à  Paris  ou  dansks  ports, 
afin  d’assurer  la  bonne  exécution  du  service  dans  tous  les  détails 
quil  comporte,  tant  à  terre  qu’à  la  mer. 

Le  livre  XX  est  consacré  à  l’administration  des  hôpitaux  des 
armées  navales  et  des  ports;  il  me  paraît  utile  d’en  présenter  une 
analyse  succincte. 

Au  titre  P'  sont  exposées  les  dispositions  relatives  aux  hôpi¬ 
taux  établis  à  la  suite  des  armées  navales  ou  escadres.  Il  devait 
y  avoii  un  \aisseau-hopital  par  division  de  dix  vaisseaux  ;  les  ponts 
de  ce  vaisseau  devaient  être  élevés;  les  sabords  bien  ouverts  et 
la  batterie  complètement  libre,  afin  de  pouvoir  y  placer  con¬ 
venablement  les  lits  destinés  aux  malades.  Outre  le  personnel 
nécessaire  à  la  manœuvre,  on  devait  embarquer  sur  chaque  vais¬ 
seau-hôpital  :  un  aumônier,  un  écrivain,  un  maître  chirurgien 
capable  et  expérimenté,  deux  aides-chirurgiens,  un  maître  et 
deux  aides-apothicaires,  deux  infirmiers,  deux  blanchisseurs, 
un  boulanger  et  un  cuisinier.  On  devait  le  pourvoir  des  instru¬ 
ments  et  autres  objets  nécessaires  à  la  pratique  chirurgicale  et  à 
la  pharmacie,  comme  aussi  d’un  approvisionnement  en  médi¬ 
caments,  vieux  linge,  draps,  couvertures  pour  cent  lits  et  géné¬ 
ralement  tout  ce  qui  pouvait  être  utile  à  la  préparation  des  vian¬ 
des  et  des  aliments  des  malades  et  blessés. 

Les  titres  II,  III,  IV  traitaient  des  règles  administratives  à 
obseixer  à  terre  dans  les  hôpitaux  établis  dans  chacun  des  trois 
grands  ports.  La  direction  supérieure  était  confiée  à  l’intendant 
de  la  marine,  un  commissaire  délégmé  par  lui  était  plus  sj)é- 
cialement  chargé  des  détails  de  ce  service.  Ce  commissaire  prenait 
le  titre  d’écrivain  du  roi  ;  il  était  obligé  d’habiter  dans  l’intérieur 
de  riiopital  et  de  s’y  tenir  assidûment.  Parmi  les  attributions 
dévolues  au  commissaire  se  trouve,  à  l’article  10  du  titre  iii,  celle 
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d’assister  aux  examens  qui  se  feront  par  les  médecins  et  chirur¬ 
giens-majors  du  port,  des  maîtres  et  aides-chirurgiens  et  apo¬ 
thicaires  qui  se  présentaient  pour  servir  sur  les  vaisseaux  et 
dans  les  hôpitaux;  il  devait  veiller  à  ce  qu’il  ne  fût  reçu  que 
des  sujets  capables  de  remplir  les  fonctions  auxquelles  ils  étaient 
destinés. 

Aux  titres  v,  vi,  vu  et  viii  sont  exposés  les  devoirs  imposés  au 
médecin  entretenu  dans  le  port  ;  au  médecin  de  l’hôpital  à  la 
suite  de  l’armée  navale;  au  chirurgien-major  duport  etàl’apo- 
thicaire  entretenu. 

Au  médecin  incombait  le  devoir  de  visiter  tous  les  individus 
appartenant  aux  divers  corps  de  la  marine,  aussitôt  qu’il  serait 
prévenu  de  leurs  maladies  ;  de  faire  au  moins  deux  visites  par 
jour  aux  malades  et  blessés  de  l’hôpital  et  d’assister  au  panse¬ 
ment  de  ces  derniers  ;  de  se  faire  suivre  dans  ces  visites  par 
l’apothicaire  du  port  et  de  surveiller  avec  soin  les  opérations 
artielles  et  administratives  de  ce  dernier.  L’article  8  lui  conférait 
le  droit  d’examiner  avec  le  chirurgien-major  du  port,  en  pré¬ 
sence  du  commissaire  de  l’hôpital,  dans  la  salle  destinée  aux 
dissections,  les  chirurgiens,  apothicaires  et  aides-chirurgiens 
qui  se  présenteraient  pour  servir  sur  les  vaisseaux  du  roi  et 
hôpitaux  à  la  suite  des  armées  navales.  L’article  11  lui  enjoi¬ 
gnait  de  faire  des  dissections  anatomiques  auxquelles  devaient 
assister  les  maîtres  chirutgiens  entretenus,  qu’il  devait  initier  en 
outre  aux  connaissances  nécessaires  pour  bien  juger  des  causes 
des  maladies  et  des  remèdes  dont  il  est  à  propos  de  se  servir 
pour  les  guérir. 

Les  fonctions  qu’avait  à  remplir  le  chirurgien-major  du  port 
sont  clairement  établies  au  titre  vu  ;  il  devait  panser  avec  soin 
tous  les  officiers  mariniers  entretenus,  gens  des  équipages  et 
ouvriers  servant  dans  les  ateliers,  soit  qu’ils  fussent  dans  des 
maisons  particulières,  dans  l’intérieur  de  l’hôpital  ou  à  la  bouti¬ 
que  que  le  roi  prescrivait  d’entretenir  dans  le  port  ;  il  devait  se 
trouver  deux  fois  par  jour  avec  le  médecin  pour  le  pansement 
des  blessés  ;  il  réglait  les  fonctions  des  chirurgiens  entretenus 
servant  dans  l’hôpital,  et  après  avoir  pris  les  ordres  de  l’intendant, 
il  les  destinait  sur  les  vaisseaux  en  armement  ;  il  était  adjoint  au 
médecin  du  port  pour  l’examen  des  chirurgiens  et  aides^chirur^ 
giens  qui  voulaient  embarquer,  et  il  devait  donner  aux  entre¬ 
tenus  les  connaissances  anatomiques  et  chirurgicales  néces- 
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saires  pour  qu’ils  pussent  se  bien  acquitter  de  leurs  devoirs. 

Le  chirurgien-major  exerçait  les  mêmes  fonctions  de  surveil¬ 
lance  et  de  contrôle  que  le  premier  médecin  sur  le  service  de 
l’apothicaire  du  port. 

Quant  à  ce  dernier,  il  devait  suivre  le  médecin  et  le  chirurgien 
dans  les  visites  qu’ils  devaient  faire  aux  malades  et  blessés,  re¬ 
cevoir  leurs  ordres  sur  les  remèdes  à  administrer,  et  exécuter 
ponctuellement  leurs  ordonnances  et  prescriptions.  L’apothicaire 
était  chargé,  en  outre,  de  la  fourniture  des  remèdes  ^  pour  le 
service  des  hôpitaux  et  de  la  salle,  qui  lui  étaient  payés  d’après  . 
les  prix  réglés  par  rintendant. 

Au  titre  IV  de  ladite  ordonnance  on  trouve  le  tarif  de  la  solde 

affectée  alors  aux  chirurgiens  embarqués  ;  elle  était  ainsi 
réglée  : 
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Au  chirurgien .... 

.  40 

id. 

flûtes  . 

Au  chirurgien  .  .  . 

.  40  à  24 

id. 

L  ordonnance  de  1689  constitua  le  service  médical  des  hôpi¬ 
taux  et  de  la  flotte  sur  des  bases  qui  ne  furent  modifiées  que 
longtemps  après  ;  elle  le  soumit  à  des  règles  uniformes  pour  tous 
les  ports  ;  elle  pourvut  en  même  temps  au  service  des  malades 
et  aux  besoins  de  l’instruction  des  chirurgiens  que  la  marine 
appelait  ou  retenait  à  son  service.  Pour  la  première  fois  on  sut 
utiliser  les  ressources  qu’offrent  les  hôpitaux  des  grands  ports 
à  1  étude  des  maladies  qui  frappent  l’homme  de  mer  ;  cette  or¬ 
donnance  contenait  le  germe  des  institutions  qui,  plus  tard,  sous 


^  Voici,  d’apres  un  marche  passé  à  cette  époque,  les  prix  (réputés  très-élevés) 
des  remedes  fournis  à  l’hôpital  de  Brouage  : 


Tour  une  médecine  composée.  10  sols,  l’our  un  fclystère . 4  sols. 

lourunjulep.  .....  i  .  10  sols.  J’our  une  saignée . X  sols. 

Pour  une  médecine  simple. .  .  4  den.  Pour  des  ventouses . 8  sols. 


La  journée  de  malade  revenait  dans  cet  hôpital  à  25  sols,  quand  partout  ailleurs 

le  traitement  d’un  officier  malade  ne  coûtait  que  15  sols,  et  celui  d’un  soldat 
7  sols. 
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les  dénominations  d’école  d’anatomie,  de  chirurgie,  de  santé, 
de  médecine  navale,  devinrent  des  foyers  d’instruction  pour  les 
chirurgiens  et  les  médecins  de  la  flotte,  elles  perpétuèrent 
leur  recrutement  au  sein  des  populations  maritimes,  au  moyen 
d’hommes  plus  ou  moins  initiés,  dès  leur  jeunesse,  aux  événe¬ 
ments  si  exceptionnels  de  la  vie  de  marin. 

A  cette  époque,  la  marine  retenait  à  son  service  deux  ordres 
de  médecins,  les  docteurs  ou  médecins  proprement  dits,  ayant 
obtenu  leur  grade  dans  les  facultés  où  ils  avaient  souvent  puisé, 
en  même  temps  que  leur  instruction  médicale,  des  habitudes  de 
pédantisme  et  des  préjugés  sur  la  suprématie  de  la  médecine  sur 
la  chirurgie  qui  les  portaient  k  dédaigner  leurs  collaborateurs,  les 
chirurgiens.  Ceux-ci,  pour  la  plupart  illettrés,  arrivés  au  terme 
de  leur  ambition  lorsqu’ils  avaient  obtenu,  après  examen, 
passé  devant  lelieutenant  du  premier  chirurgien  du  roi,  le  bre¬ 
vet  de  maître  en  chirurgie,  avaient  commencé  par  faire  apprentis¬ 
sage  de  leur  profession  dansla  boutique  d’un  maître  chirurgien, 
où  trop  souvent  ils  avaient  allié,  comme  cela  se  voit  encore  dans 
quelques  pays,  l’exercice  de  la  barberie  à  celui  des  petites  opéra¬ 
tions  de  la  chirurgie.  Il  importe  de  se  rappeler  les  conditions 
différentes  des  deux  ordres  de  médecins,  lorsqu’on  veut  appré¬ 
cier  la  conduite,  envers  eux,  des  hauts  fonctionnaires  et  des  offi¬ 
ciers  de  vaisseaux,  soumis  eux-m.êmes  aux  préjugés  des  classes 
aristocratiques  auxquelles  ils  appartenaient. 

Près  de  vingt-trois  ans  s’étaient  écoulés  depuis  la  fondation  de 
Rochefort,  lorsque  cette  ordonnance  fut  promulguée.  Les  pre¬ 
mières  années  de  cette  cité,  comme  on  l’avait  appréhendé, 
avaient  été  marquées  par  des  calamités  nombreuses,  les  maladies 
Y  étaient  si  fréquentes  que  bien  des  gens  furent  détournés  de  s’y 
établir,  ou  que,  l’ayant  fait,  ils  étaient  morts  sans  postérité, 
parce  que,  dans  le  principe,  il  était  presque  impossible  d’y  élever 
des  enfants. 

Cette  influence  du  climat  sur  la  santé  publique  avait  été  at¬ 
tribuée  tout  à  la  fois  aux  exhalaisons  des  marais,  au  remuement 
des  terres,  à  la  malpropreté  des  rues,  et  à  la  mauvaise  con¬ 
struction  des  maisons.  «  Elles  étaient,  dit  le  P.  Théodore,  basses 
et  peu  ouvertes,  et  ne  contenaient  qu’un  air  renfermé  et  mal¬ 
sain;  les  rues  n’étaient  point  pavées,  elles  étaient  remplies 
d’une  boue  empoisonnée  exhalant  une  odeur  funeste  à  la  plu¬ 
part  des  habitants.  Une  multitude  de  gens  réfugiés  dans  cette 
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nouvelle  colonie,  flattés  par  l’espérance  de  l’impunité,  ou  atti¬ 
rés  par  le  désir  de  faire  fortune,  étant  mal  logés,  mal  nourris 
et  mal  pourvus,  s’infectaient  réciproquement;  les  soldats  des 
compagnies  franches  de  la  marine  qui  logeaient  dans  la  ville 
augmentaient  l’encombrement  des  maisons  et  la  corruption  de 
l’air  qui  y  stagnait.  Tant  de  mauvais  principes  réunis  rendaient 
la  maladie  générale  et  la  mortalité  commune.  » 

Michel  Bégon,  5®  intendant  du  port,  avait  succédé  à  Arnoul, 
vers  la  fin  de  1688.  Doué  des  qualités  qui  font  les  grands  ad¬ 
ministrateurs  et  les  bons  citovens,  il  s’émut  d’une  telle  situa- 
tion.  Par  ses  soins,  un  arrêt  du  Conseil,  du  4  octobre  1689, 
imposa  aux  habitants  l’obligation  d’élever  leurs  maisons,  afin  de 
leur  donner  de  l’air  et  du  jour  ^  ;  des  fonds  furent  accordés 
pour  le  pavage  des  rues  ;  les  habitants  furent  déchargés  du  far¬ 
deau  des  logements  militaires,  à  la  condition  de  leur  fournir  les 
meubles  nécessaires  pour  les  loger  dans  les  casernes  que  le  roi 
venait  de  faire  construire  -. 

Les  bons  effets  de  ces  utiles  mesures  hygiéniques  ne  se  pro¬ 
duisirent  pas  immédiatement.  L’insalubrité  sembla  s’accroître  à 
la  suite  de  la  disette  qui  régna  dans  tout  le  royaume,  de  1695  à 
1694.  L’épidémie  annuelle  prit  un  caractère  tel,  qu’on  crut  à 
l’importation  du  mal  de  Siam,  maladie  nouvelle  qui,  depuis 
cinq  ans,  ravageait  les  Antilles,  et  dont  on  avait  cherché  à  pré¬ 
venir  l’introduction  à  Brest,  en  1690,  par  l’établissement  d’un 
lazaret  à  l’île  de  Trébéron. 

On  demanda  au  roi  que  le  célèbre  médecin  Chirac,  qui,  l’an . 
née  prédédente,  avait  été  envoyé  au  siège  de  Boses  pour  com¬ 
battre  un  épidémie  de  dysenterie  qui  s’était  déclarée  parmi  les 
troupes,  fût  attaché  au  port  de  Rochefort. 

Chirac  arriva  à  la  fin  du  mois  de  février  1694,  au  moment 
où  le  1®‘  médecin  Lecoq,  attaché  au  port  depuis  le  4  août 
1684,  venait  de  mourir.  Il  prit  aussitôt  la  direction  du  service  ; 
l’état  sanitaire  s’était  amélioré,  la  mortalité  diminuait^.  Il  n’y 


^  Il  est  à  remarquer  que,  malf^ré  cet  arrêt  et  plusieurs  ordonnances  qui  lurent 
publiées  postérieurement  pour  obliger  les  habitants  à  élever  leurs  maisons,  il  y  eu 
avait  encore,  en  1859,  près  de  trois  cents  qui  n’avaient  encore  qu’un  rez-de- 
chaussée  sur  un  nombre  total  de  mille  six  cent  cinquante  environ. 

-  La  caserne  dite  de  Martrou  fut  élevée  de  1688  à  1095. 

^  Du  !*'■  août  1695,  époque  où  la  mortalité  avait  commencé  à  s’accroître,  au 
1®'^  mars  1094.  date  de  l’arrivée  de  Chirac,  les  registres  de  la  paroisse  avaient  inscrit 
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avait  alors,  d’apros  son  rapport,  d’autre  maladie  épidémique 
({ue  la  rougeole  et  la  petite  vérole,  qui  y  causaient  encore  une 
grande  mortalité,  et  qui  régnèrent  jusqu’au  mois  d’avril.  Vers 
la  fin  du  mois  de  juin,  d’autres  causes  délétères  commencèrent 
à  se  faire  sentir,  et  amenèrent  le  retour  de  l’épidémie  grave  et 
meurtrière  qui  avait,  l’année  précédente,  motivé  l’envoi  du 
célèbre  médecin  de  la  faculté  de  Montpellier.  «  Ce  fut,  rap¬ 
porte  ce  médecin,  la  puanteur  de  f  air,  occasionnée  par  le  des¬ 
sèchement  des  marais  et  des  mares  d’eau,  que  les  hautes  ma¬ 
rées  de  la  Charente  laissaient  dans  la  grande  prairie  qui  est 
vis-à-vis  du  port.  La  chaleur  en  élevait  des  exhalaisons  d’une 
odeur  de  soufre  qui  chargeait  l’air  de  telle  sorte,  qu’on  était 
presque  étouffé  sur  le  haut  du  jour.  Je  fus  d’autant  plus  per¬ 
suadé,  poursuit  Chirac,  que  ces  sortes  d’exhalaisons,  chargées 
d’un  soufre  indigeste,  et  respirées  continuellement,  étaient 
très-capables  de  diminuer  considérablement  la  fluidité  du  sang, 
qu’il  ne  se  passait  presque  aucun  été  que  ce  port  ne  souffrît 
beaucoup  de  ces  sortes  de  fièvres.  Dans  un  temps  même  où  le 
peuple  vivait  dans  l’abondance,  et  quoique  je  n’éprouvasse 
ni  les  mauvais  effets  de  la  misère  et  de  la  disette,  et  que  je  fusse 
dans  ce  port  avec  tous  les  agréments  que  je  pouvais  désirer,  je 
ne  pus  résister  à  l’impulsion  de  cet  air  puant;  j’y  tombai  ma¬ 
lade  d’une  dangereuse  fièvre  pourprée,  dont  j’ai  été  plus  de 
dix  ans  à  revenir.  » 

On  rapporte  que  Chirac,  prévoyant  qu’il  pourrait  être  atteint 
de  l’épidémie,  rédigea  un  long  mémoire  sur  la  manière  dont  il 
voulait  être  traité.  Il  indiquait  tout  ce  qu’il  y  aurait  à  faire 
selon  la  gravité  des  accidents  dont  la  maladie  était  susceptible. 
Il  chargeait  de  l’exécution  un  chirurgien,  le  seul  dans  lequel  il 
eût  confiance,  et  priait  instamment  M.  Bégon  de  ne  pas  per¬ 
mettre  qu’aucun  autre  ne  se  mêlât  de  son  traitement.  Pour 
fhonneur  de  ce  grand  médecin,  il  fut  atteint  de  l’épidémie, 
traité  sur  ses  indications  et  guéri. 

Pendant  son  séjour  à  Rochefort,  Chirac  fit  plus  de  500  au¬ 
topsies.  Elles  1  amenèrent  a  reconnaître  que  ceux  qui  succom¬ 
baient  aux  suites  de  la  variole,  présentaient  souvent  des  traces 
d’inflammation  du  cerveau,  et  à  modifier  le  traitement  alors 

1569  décès.  Le  registre  des  décès  de  l’hôpital  ayant  été  perdu,  il  n’a  pas  été  pos¬ 
sible  de  faire  le  même  relevé  pour  les  années  suivantes. 
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usité.  Il  eut  recours  à  la  saignée  du  pied,  comme  étant  un 
puissant  moyen  de  dérivation.  Ses  travaux  sur  la  fièvre  pesti¬ 
lentielle  et  maligne  qu’il  venait  d’observer  sont  aussi  très- 
remarquables.  Chirac,  encore  affaibli  par  la  maladie,  laissa 
Rochefort  vers  la  fin  de  1694  C  II  fut  remplacé,  le  janvier 
de  l’année  suivante,  par  Marc-Antoine  Gallot,  médecin  de  la 
Rochelle,  qui,  le  l*"*’  mai  précédent,  avait  été  appelé  en  ce  port, 
afin,  portait  son  brevet,  de  soulager  le  Chirac  dans  ses  travaux. 
Un  sieur  Gillet  de  Champoury,  médecin  ordinaire  de  S.  A.  Mon¬ 
seigneur  frère  du  roi,  fut  nommé  second  médecin  à  la  même 
date. 

Les  désastres  qui  venaient  de  marquer  les  années  1695  et 
1694,  justifient  les  améliorations  qu’on  se  décida  à  apporter 
à  la  distribution  intérieure  de  l’hôpital  dont  on  venait  de  con¬ 
stater  l’insuffisance.  On  put  disposer  désormais  de  plus  de 
400  lits,  nombre  double  de  celui  primitivement  accordé.  Un 
marché  fut  passé  pour  l’agrandissement  du  cimetière  placé 
dans  la  gorge  du  bastion  dit  de  l' Hôpital.  On  afferma  une  mai¬ 
son  particulière  pour  y  loger  les  soldats  des  compagnies  gastés 
du  mal  vénérien  (portait  le  contrat),  qui  étaient  vus  par  les 
médecins  du  port.  Un  chirurgien  exécutait  leurs  prescriptions; 
il  se  faisait  aider  par  un  garçon  et  par  un  infirmier  qui  ne  de¬ 
vaient  pas  quitter  la  chambre  des  malades  ;  ceux-ci  étaient 
nourris  des  mêmes  aliments  que  les  autres  malades  de  l’hôpital 
principal,  d’où  on  tirait  les  remèdes  et  les  ustensiles  néces¬ 
saires. 

Ces  diverses  institutions  ne  suffisaient  pas  pour  remplir  les 
intentions  bienfaisantes  de  M.  Régon  en  faveur  des  classes  mal¬ 
heureuses,  il  voulut  y  ajouter  des  asiles  pour  les  enfants  que 
les  événements  de  la  mer  rendaient  orphelins.  Selon leP.  Théo¬ 
dore,  il  avait  commencé  par  un  hospice  de  mousses  qu’il  établit 
dans  la  rue  des  Vermandois.  Il  voulait  en  faire  une  école  d’où 


^  Retz,  médecin  de  la  marine,  attaché  au  port  de  Rochefort  à  la  fin  du  dix-hui¬ 
tième  siècle,  attribue  la  retraite  de  Chirac  à  un  autre  motif.  Il  rapporte  dans  les 
Annales  (le  l’art  de  guérir,  dont  il  était  le  rédacteur,  qu'ayant  eu  à  se  plaindre 
des  procédés  hautains  de  l'intendant  à  son  éf^ard,  il  lui  avait  fait  d’humhles  obser¬ 
vations  (}ui  furent  mal  accueillies,  ce  qui  décida  Chirac  à  donner  sa  démission.  Selon 
de  Retz,  ce  serait  ainsi  que  la  marine  aurait  perdu  un  des  hommes  les  plus  pré¬ 
cieux  qui  aient  été  à  son  service;  il  en  fut  amplement  dédommagé  dans  la  suite, 
puisque,  ayant  mérité  successivement  la  confiance  du  Régent  et  de  Louis  XV,  il  de¬ 
vint  leur  premier  médecin. 


120 


A.  LEFÈVRE, 


sortiraient  un  jour  des  matelots,  des  pilotes,  des  charpen¬ 
tiers,  etc.,  destinés  à  être  employés  dans  la  marine.  Malheu¬ 
reusement,  cette  institution  ne  put  se  soutenir.  Repr  ise,  de  nos 
jours,  par  la  création,  au  port  de  Brest,  de  rétablissement  des 
Pupilles,  elle  y  est  suivie  d  un  succès  complet,  grcàce  à  la  solli¬ 
citude  éclairée  du  préfet  maritime  rpii  a  su  comprendre  les 
intentions  du  ministre,  et  triompher  des  difficultés  qui  pou¬ 
vaient  se  présenter. 

M.  Begon  fut  plus  heureux  dans  l’établissement  des  orphe¬ 
lines  de  la  marine,  dont  la  fondation  remonte  à  1694,  et  qui 
n  a  cessé  de  prospérer  depuis.  La,  sont  reçues,  depuis  près  de 
deux  siècles,  40  orphelines,  dont  les  parents  sont  morts  au  ser¬ 
vice,  et  1 2  veuves  de  marins  ou  d’ouvriers.  Il  est  pourvu  à  leur 
entretien  par  des  fonds  particuliers  provenant  d’une  dotation  sur 
la  caisse  des  invalides,  formée  elle-même  par  d’anciennes  sub¬ 
ventions  d’origines  diverses.  Les  sœurs  de  charité  de  Saint- 
Vincent  desservent  1  asile  des  orphelines  depuis  sa  fondation, 
et  les  médecins  du  port  y  ont  fait  constamment  le  service. 

A  mesure  que  1  assistance  de  l’autorité  maritime  étendait 
des  bienfaits  dans  tous  les  ports  à  un  plus  grand  nombre  de 
malheureux,  et  qu  elle  multipliait  les  institutions  destinées  à 
les  secourir,  on  accrut  le  personnel  medical  et  chirurgical. 

A  Brest,  1  intendant  avait  été  tellement  satisfait  des  services 
que  rendait  journellement  le  médecin  du  port,  Ollivier, 
ipi  en  1691  il  demanda  au  ministre  qu’on  lui  fit  délivrer  une 
commission  de  commissaire  de  l’hôpital,  afin  qu’il  put  remplir 
en  môme  temps  les  devoirs  de  médecin  et  ceux  d’administra¬ 
teur,  dont  il  le  croyait  seul  capable,  craignant  d’ailleurs  que 
les  commissaires  n  éprouvassent  de  la  répugnance  à  accepter 
un  poste  dangereux,  à  cause  des  maladies  auxquelles  on  était 
exposé.  Cette  proposition  ne  fut  pa«  accueillie,  mais  le  ministre 
décida  qu’un  second  médecin  serait  affecté  au  port  de  Brest, 
pour  aider  M.  Ollivier.  Le  i^‘\juin  iÇ98,  on  arrêta  qu’un  se¬ 
cond  chirurgien  serait  adjoint  au  sieur  Fondalan,  de  telle  sorte 
qu  à  la  fin  du  dix-septième  siècle  le  service  fut  assuré  dans  les 
deux  ports  par  quatre  officiers  de  saute  supérieurs,  deux  méde¬ 
cins  et  deux  chirurgiens. 

Vers  la  même  époque,  M.  Bégon,  porté,  par  goût,  à  l’étude  de 
l  histoire  naturelle  et  plus  particulièrement  à  celle  des  plantes, 
eut  1  idée  de  créer  à  Bochefort,  sous  la  direction  du  l/’’’  méde» 
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cili  Gallot,  un  jardin  de  botanique  qu’on  plaça  dans  le  jardin  de 
riiôpital.  Le  15  septembre  1698,  étant  à  Bagnères,  M.  Bégon 
écrivait  à  Tournefort,  au  sujet  de  ce  nouvel  établissement  :  «  On 
sait  ici,  monsieur,  la  justice  qui  est  due  à  votre  mérite,  et  vous 
y  avez  laissé  une  réputation  qui  fait  plaisir  à  vos  amis.  J’ai 
cbercbé  à  faire  connaissance  avec  ceux  qui  cherchent  dans  les 
montagnes  des  plantes  curieuses  pour  le  Jardin  royal;  ils 
m’ont  apporté  toutes  celles  qui  peuvent  se  transporter,  et  m’ont 
donné  des  graines  dont  j’espère  enrichir  le  Jardin  des  Plantes, 
dont  j’ai  donné  la  direction  cà  M.  Gallot,  qui  me  promet  d’y 
mettre  tout  ce  qu’il  trouvera  de  curieux  aux  environs  de  Boche - 
fort,  et  de  prendre  un  grand  soin  de  tout  ce  qui  me  sera  en¬ 
voyé  des  îles...  »  Le  lendemain  il  informait  M.  Gallot  du  succès 
de  ses  recherches  :  «  Je  vous  porte,  monsieur,  des*  plantes 
pour  enrichir  le  jardin  dont  vous  avez  bien  voulu  prendre 
soin;  j’ai  envoyé  exprès  dans  les  montagnes  un  homme  dont  on 
se  sert  pour  le  jardin  de  médecine  du  faubourg  Saint- Victor.  Il 
a  apporté  tout  ce  qu’il  a  pu  (rouver  de  plus  curieux;  et  j’ai, 
d’ailleurs,  fait  chercher  des  plantes  et  des  graines  dans  les  jar¬ 
dins  des  particuliers  qui  sont  si  honnêtes  ici,  qu’ils  ne  m’ont 
rien  refusé  h  » 

Pendant  la  dernière  moitié  du  dix-septième  siècle,  la  marine 
royale  avait  su  fixer  au  service  de  ses  arsenaux  des  hommes 
dont  la  réputation  ne  cessait  de  s’étendre.  De  toutes  parts  on 
venait  les  consulter,  et  la  confiance  qu’ils  inspiraient  était  telle, 
qu’en  1685,  à  l’époqne  de  la  révocation  de  l’édit  de  Nantes,  et 
de  la  proscription  des  protestants,  le  maréchal  Frédéric-Ar¬ 
mand  de  Schomberg  ayant  obtenu  du  roi  de  se  retirer  avec  sa 
famille  en  Portugal,  vint  à  Rochefort  pour  s’embarquer  ;  il  de¬ 
manda  et  obtint  que  le  1  médecin  Lecoq  l’accompagnât  pour 
se  rendre  à  Lisbonne.  En  1697,  M.  de  Poncliartrain  exprimait 
la  satisfaction  que  lui  causait  le  rétablissement  de  l’évoque  de 
Léon,  par  suite  des  bons  soins  que  lui  avait  prodigués  le  mé¬ 
decin  du  port  de  Brest,  Ollivier. 

Dans  cette  première  période,  on  ne  s’était  pas  borné  aux  in¬ 
stitutions  utiles  à  la  marine  royale.  Une  ordonnance  du  15  août 
1681  avait  réglé  les  dispositions  à  prendre  pour  garantir  aux 
marins  du  commerce  les  secours  de  la  médecine. 


^  Manuscfits  de  In  bibliothèque  de  Poitiers,  n°251, 
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Le  litre  vi  porte  que  tout  navire^  même  vaisseau  pêcheur, 
faisant  un  voyage  au  long  cours ^  prendra  un  ou  deux  chirur¬ 
giens,  suivant  la  force  de  son  équipage  et  la  qualité  du  voyage. 
Afin  de  donner  des  garanties  sur  les  connaissances  de  ceux  qu’on 
pouvait  employée,  l’article  2  établit  que  nul  ne  sera  reçu  pour 
servir  en  qualité  de  chirurgien  dans  les  navires,  qu’il  n’ait  été 
examiné  et  trouvé  capable  par  deux  maîtres  chirurgiens  qui  en 
donneraient  attestation.  De  simples  garçons  dits  fraters  pou¬ 
vaient  remplir  ces  postes,  pourvu  que  leur  capacité  fût  attestée. 

Aux  articles  5  et  4  il  est  enjoint  au  propriétaire  de  fournir 
le  coffre  à  médicaments,  et  au  chirurgien  de  se  munir  des  in¬ 
struments  de  sa  profession  ;  le  tout  devait  être  visité  par  des 
experts. 

Quant  aux  obligations  imposées  aux  chirurgiens,  elles  sont 
mentionnées  aux  articles  5,  6,  7  et  9  de  l’ordonnance  précitée, 
11  leur  était  défendu  de  rien  recevoir  de  l’équipage  en  argent 
ou  présents  ;  de  quitter,  sous  les  peines  prévus,  le  vaisseau  avant 
que  le  voyage  fût  terminé  ;  de  prévenir  de  bonne  heure  du  dé¬ 
veloppement  des  maladies  contagieuses;  et,  enfin,  défaire  vi¬ 
siter  le  coffre  des  remèdes  trois  jours  avant  de  mettre  à  la 
voile.  (A  continuer.) 
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HOPITAL  DE  BREST 

HISTOIRE  SUCCINCTE  DE  LA  SALLE  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE  (  SALLE  N“  o) 
DU  FÉVRIER  1860  AU  T’’  MARS  1864 

PAR  M.  LE  DOCTEUR  ANGE  DUVAL 

PREMIER  CHIRURGIEN  EN  CHEF 


Les  blessés  et  les  hommes  atteints  de  maladies  chirurgicales 
qui  entrent  à  l’hôpital  de  la  marine  impériale  proviennent  de 
différents  corps.  Il  est  fort  difficile  de  préciser  l’effectif  que  ces 
corps  peuvent  former,  attendu  les  mutations  fréquentes  qui  en 
font  varier  incessamment  le  personnel. 

Cependant,  en  prenant  la  moyenne  des  six  dernières  années, 
on  arrive,  d’une  manière  approximative,  aux  résultats  suivants  : 


"BULLETIN  CLINIQUE  MARITIME.  —  HOPITAL  DE  BREST.  12r> 


1.  Officiers,  corps  entretenus,  agents  divers,  etc.,  etc .  1,238 

2.  Marins  embarqués  ou  arrivant  de  campagne .  3,500 

3.  Marins  ayant  appartenu  à  la  division,  dans  l’année .  16,000 

4.  Elèves  du  JBorrfa .  200 

5.  Mousses  de  V Inflexible .  900 

6.  Pupilles..  . . .  .  !  300 

7.  Demi-soldiers,  retraités,  etc .  *4,856 

8.  Artillerie  de  la  marine  et  ouvriers  d’artillerie .  400 

9.  Ouvriers  civils  de  la  direction  d’artillerie .  559 

10.  Troupes  de  l’armée  de  terre .  1,952 

1 1 .  Régiment  d’infanterie  de  la  marine .  1 ,532 

12.  Ouvriers  des  constructions  navales .  5  268 

13.  Id.  delà  Direction  du  port,  gardiennage,  etc .  1,252 

14.  Id.  des  subsistances .  55O 

15.  Id.  du  magasin  général .  248 

16.  Id.  des  travaux  hydrauliques .  2,116 


Total.  ,  .  40,451 

Tous  ces  chiffres  sont  au-dessous  delà  réalité.  Ainsi,  en  1865, 
plus  de  59,000  hommes  ont  passé  à  la  division  des  équipages. 

Je  crois  devoir  ne  mentionner  que,  pour  mémoire,  les  per¬ 
sonnes  appartenant  aux  administrations  civiles  qui  peuvent,  avec 
lautorisation  de  M.  le  préfet  maritime,  entrer  à  l’hôpital  et  y 
recevoir  des  soins;  49  y  ont  été  traitées  en  1862;  55  en  1861. 

Je  rappellerai  qu’une  dépêche  du  14  mars  1852,  appliquée 
à  plusieurs  reprises,  autorise  M.  le  préfet  maritime  à  accorder, 
sur  une  demande  motivée  du  chef  du  service  de  santé,  l’admission 
dans  les  salles  de  clinique  chirurgicale  de  toute  personne  atteinte 
de  blessure  ou  d’affection  chirurgicale  pouvant  devenir  le  sujet 
d  études  utiles  pour  l’instruction  des  jeunes  chirurgiens, 

Le  chiffre  des  blessés  reçus  dans  l’hôpital  a  été  : 

1860.  .  .  1,092  (mois  de  janvier  non  compris). 

1861.  .  .  1,196 

1862.  .  .  1,220 

1865.  .  .  1,310 

4,818 

La  statistique  dont  je  veux  m’occuper  aujourd’hui  ne  com¬ 
prend  que  les  hommes  entrés  dans  la  salle  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  depuis  le  1"  février  1860,  époque  à  laquelle  mon  prédé¬ 
cesseur,  M.  Marcelin  Duval,  a  dû  aller  à  Toulon  prendre  la 
direction  du  service  de  santé  et  à  laquelle  il  a  été  remplacé  par 
M.  Jules  Rochard,  jusqu’au  18  juillet  1860,  jour  où  j’ai  été 
chargé  moi-même  de  la  chaire  de  clinique  chirurgicale. 
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Pendant  cet  intérim,  mon  collègue  a  observé  un  grand  nom¬ 
bre  de  faits,  a  pratiqué,  avec  son  habileté  reconnue,  plusieurs 
opérations  et  m’a  permis,  en  me  communiquant  ses  notes, 
de  faire  entrer  ainsi  dans  ce  travail  les  éléments  qu’il  avait 
recueillis. 

Il  s’y  est  d’autant  plus  volontiers  associé  que,  dans  les  cir¬ 
constances  graves  qui  se  sont  succédé  jusqu’en  1863,  il  s’est 
empressé  de  m’offrir  son  utile  concours.  M.  le  professeur  Galle- 
rand  a  bien  voulu  aussi  m’aider  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Je  n’ai  voulu  tenir  compte  que  des  malades  admis  à  la  salle 
n“  5,  salle  réservée  à  la  clinique. 

1“  Parce  qu’ils  ont  été,  tous^  suivis  par  l’école  entière. 

2®  Parce  que  tous  les  faits  que  nous  relatons  plus  bas,  con¬ 
statés  par  tous,  sont  transcrits  chaque  jour,  et  sur  les  feuilles 
de  clinique  et  sur  un  registre  spécial.  11  serait  donc  facile  ou  de 
retrouver  l’homme  sujet  de  l’observation,  ou  de  se  procurer, 
dans  le  cas  de  mort,  le  procès-verbal  de  l’autopsie  ;  alors, 
le  plus  souvent,  les  pièces  pathologiques  conservées  viennent 
garantir  rauthenticité  du  fait  énoncé. 

O 

La  salle  de  clinique  chirurgicale  possède  55  lits;  elle  est  au 
rez-de-chaussée  et  bâtie  sur  caves  voûtées. 

Elle  est  exposée  est-sud-est  et  ouest-nord-ouest  ;  sa  hauteur  est 
de  6  mètres,  sa  largeur  de  9,  sa  longueur  de  53. 

Ces  mesures  donnent  2,862  mètres  cubes,  pour  la  capacité 
totale. 

En  retranchant  260  mètres  pour  l’espace  occupé  par  les  lits, 
armoires,  etc.,  etc.;  il  resterait  plus  de  47  mètres  cubes  par 
homme,  si  on  supposait  la  salle  pleine.  Mais,  pour  éviter  1  en¬ 
combrement,  on  veille  à  ce  que  le  chiffre  moyen  ne  dépasse 
pas  45  blessés,  ce  qui  donne  alors  plus  de  58  mètres  par  ma¬ 
lade. 

Quinze  grandes  fenêtres  élevées  à  0™,90  du  sol,  mesurant  deux 
mètres  de  hauteur,  divisées  en  deux  sections  dont,  la  supé¬ 
rieure  est  à  ouverture  indépendante  de  la  fermeture  inférieure, 
s’ouvrent  de  chaque  côté  de  la  salle. 

Enbn, trois  fenêtres  très-larges,  regardant  l’O.  S.  O.,ontdeux 
mètres  30  c.  de  hauteur  et  sont  situées  vis-à-vis  les  portes. 

La  ventilation  n’a  beu  que  par  les  ouvertures  que  je  viens 
d’indiquer. 

Le  chauffage  est  insuffisant,  les  deux  grands  poêles  en  fonte 
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placés  dans  la  salle  ne  peuvent  réchauffer  convenablement  que 
les  hommes  placés  près  d’eux. 

Si,  comme  on  le  voit,  plusieurs  conditions  hygiéniques  lais¬ 
sent  à  désirer ,  les  soins  de  propreté  sont  des  plus  minutieux. 

Tous  les  malades  qui  peuvent  se  lever  prennent  leurs  repas 
sur  une  longue  table  étroite,  fixée  au  centre  de  la  salle  et  dont 
les  deux  côtés,  rabattus  ordinairement,  sont  relevés  alors. 

Les  lits  sont  en  fer;  ils  sont  garnis  d’une  paillasse,  d’un  ma¬ 
telas  et  d’un  nombre  de  couvertures  en  laine  en  rapport  avec 
la  maladie  et  la  température  de  la  saison. 

Aucun  lit  n’a  de  rideaux,  sauf  trois  ou  quatre,  destinés  plus 
spécialement  aux  affections  oculaires  accompagnées  de  photo¬ 
phobie. 

14  lits  munis  de  cou-de-cygne,  de  caisse  et  de  matelas  perfo¬ 
rés  sont  occupés  par  les  hommes  atteints  de  fractures,  surtout 
de  celles  du  membre  inférieur. 

Enfin,  pour  pouvoir  soulever  certains  blessés  sans  secousses, 
pour  éviter  ces  efforts  si  souvent  mal  combinés,  douloureux  pour 
l’homme  souffrant,  on  a  adapté,  depuis  trois  ans,  à  six  de  ces  lits, 
un  mécanisme  très-simple  qui  permet  d’élever  la  tête  et  le  tronc 
du  malade  ainsi  que  les  oreillers  et  la  partie  supérieure  du  ma¬ 
telas,  depuis  l’angle  aigu  jusqifà  près  de  l’angle  droit. 

Ce  système,  inventé  par  l’ouvrier  Chasseur,  a  été  des  plus 
utiles  dans  les  cas  nombreux  de  plaies,  de  fractures  du  crâne, 
des  côtes,  des  membres  supérieurs,  dans  les  circonstances  où 
l’intelligence  a  diminué,  enfin  dans  certaines  paralysies. 

On  peut  aisément  ainsi  faire  prendre  au  malade  les  médica¬ 
ments,  les  aliments,  sans  aucune  fatigue;  ce  moyen  est  des  plus 
nécessaires  pour  faciliter  les  mouvements  respiratoires  et  la  cir¬ 
culation,  etc.,  etc. 

La  salle  de  clinique  a  reçu  : 


En  1800  .  47'2  inylades. 

En  1861 .  540 

En  1862  .  586 

En  1803  .  629 


2,227 

Il  eut  été  à  désirer  de  classer  ces  2,227  bommes  en  deux 
catégories,  par  professions  on  services,  et  par  blessures  ou 
allections  dites  chirurgicales;  mais,  après  des  recherches  pour- 
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ange  duval. 


suivies  avec  une  assez  grande  opiniâtreté,  il  in’a  paru  bien 
difficile  d’arriver  à  des  résultats  aussi  satisfaisants  que  je  l’eusse 
désiré. 


Le  chiflre  de  2,227  n’est  peut-être  pas  assez  considérable, 
certain  de  la  bonne  volonté  de  mes  collègues,  j’eusse  pu  ajouter 
la  totalité  des  blessés  de  notre  hôpital;  mais  il  m’était  difficile, 
impossible  même,  d’y  comprendre  ceux  traités  à  domicile  et 
dans  les  infirmeries. 

Je  crois  cependant,  d’après  les  relevés  ÎRÏis  à  diverses  époques, 
pouvoir  dire  qu’il  est  probable  que  le  total  ci-dessous  approche 
de  la  vérité  pour  les  quatre  années. 


4,818,  chiffre  des  blessés  reçus  dans  les  salles  de  l’hôpital. 
1 ,265  id.  id.  traités  dans  leurs  domiciles. 

418  id.  id.  id.  dans  les  infirmeries. 

6,501 


Je  ne  citerai  qu’un  extrait  du  travail  auquel  je  me  suis  livré; 
il  comprend  les  deux  dernières  années  de  la  salle  n^’  5  et  porte 
sur  un  total  de  1,530. 


ANNÉES  ISGti  ET  1865 

DÉSIGNATION  DES  CORPS. 

.NOMBRE  d’hommes 

ENTRÉS 

A  LA  SALLE  N"  5 

lésions 

TRAUMATIQUES 

MALADIES 

CIIllltyiGlCALES 

Matelots . 

465 

515 

150 

Ouvriers  des  directions . 

564 

504 

260 

Entrepreneurs  civils  et  des  travaux 

hydrauliques.  . . 

159 

105 

50 

Retraités . 

56 

15 

21 

Artillerie . 

55 

18 

37 

Mousses  des  bâtiments  armés  et  du 

vaisseau  école . 

67 

25 

42 

Armée  de  terre . 

105 

B5 

52 

Infanterie  de  la  marine . 

90 

59 

51 

Services  civils . 

11 

6 

5 

1550 

876 

654 

- - 

Une  pareille  statistique,  continuée  pendant  dix  ou  douze  an¬ 
nées,  permettrait  alors  seulement  d’arriver  à  des  appréciations 
plus  correctes. 
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Le  résultat  ci-dessus  indique  déjà  dans  quelle  proportion 
chaque  corps  ou  profession  présente  de  cas  de  blessures  par 
rapport  aux  travaux  qui  lui  sont  attribués.  On  remarque  que  les 
ouvriers  des  entrepreneurs  civils  des  travaux  hydrauliques 
offrent  un  bien  plus  grand  nombre  de  lésions  traumatiques 
que  de  maladies  chirurgicales  (105  contre  56).  Cela  provient 
de  ce  que,  par  suite  des  marchés  passés  avec  les  entrepre¬ 
neurs,  le  traitement  gratuit  n’est  accordé  qu’aux  hommes  Mes- 
sés  sur  les  travaux. 

Ce  serait  un  beau  sujet  d’études  de  déterminer  les  propor¬ 
tions  relatives,  par  professions,  des  blessés  et  des  fiévreux  dans 
nos  arsenaux;  mais  il  n’appartient  qu’au  directeur  du  service 
de  santé  d’un  port  de  réunir  tous  les  éléments  nécessaires  ;  et 
ce  travail  serait  plus  utile  à  la  clinique  interne  L 

J’ai  classé  en  douze  groupes  2,172  malades  et  blessés  ^  Ces 
groupes  réunissent  des  lésions  traumatiques,  des  affections 
n’ayant  pas  toujours  entre  elles,  des  rapports  intimes;  mais 
les  classifications  par  appareils ,  si  utiles  en  pathologie  interne, 
présentent  bien  des  inconvénients  en  pathologie  externe.  D’ail¬ 
leurs,  dans  l'histoire  abrégée  d’une  petite  clinique ,  elle  ne 
serait  pas  acceptable. 

La  division  arbitraire  que  j’ai  établie  est  défectueuse,  je  le 
reconnais,  mais  elle  me  permet  de  donner,  à  l’occasion  de 
chacune  des  séries,  des  considérations  générales ,  d’y  ratta¬ 
cher  quelquefois  les  observations  cliniques  les  plus  importantes, 
et  d’appeler  enfin  l’attention  sur  les  points  qui  m’ont  paru  les 
plus  saillants. 


’  M.  Chcdeville,  directeur  des  constructions  navales,  a  bien  voulu  me  communi¬ 
quer  un  extrait  de  son  travail  sur  l’année  1865  ;  je  l’en  remercie  ici  de  tout  cœur. 
Les  ateliers  qui  ont  exigé  le  plus  d’admissions  à  l’hôpital,  d’une  manière  géné¬ 
rale,  sont  ceux  de  la  menuiserie,  de  la  corderie,  du  calfatage,  des  machines. 

^  Mais,  en  ce  qui  concerne  les  blessures,  les  ouvriers  des  forges,  les  charpen¬ 
tiers,  les  hommes  employés  à  la  grosse  chaudronnerie  et  aux  gros  travaux  ont  pré¬ 
senté  une  proportion  beaucoup  plus  forte  de  blessés. 

-  La  somme  des  blessés  reçus  à  la  salle  de  clinique  pendant  les  quatre  der¬ 
nières  années  (2,227)  a  dù  être  diminuée  de  55,  attendu  que  plusieurs  hommes 
ont  été  évacués  sur  d’autres  services,  et  que  d’autres,  en  petit  nombre,  ont  suc¬ 
combe  après  quelques  heures  de  séjour  dans  la  salle,  sans  avoir  pu  être  l'objet 
d’un  examen  de  clinique  sérieux,  ce  qui  donne  ce  total  délinitif  2,172. 
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DIVISION  GÉNÉRALE. 

Genre  de  lésions.  Nombre  des  cas. 

1.  Contusions,  plaies,  brûlures,  ulcères,  etc .  688 

2.  Lésions  traumatiques  des  veines  et  des  artères .  26 

O.  Panaris,  phlegmons,  abcès,  adénites .  250 

4.  Plaies  et  fractures  des  os .  450 

5.  Affections  chroniques  des  os .  70 

6.  Blessures  et  maladies  des  articulations .  128 

7.  Luxations .  54 

8.  Maladies  de  la  peau .  56 

9.  Maladies  des  appareils  auditif,  oculaire,  nasal .  150 

10.  Plaies  et  affections  de  l’appareil  digestif,  hernies .  75 

11.  Maladies  et  plaies  de  l’appareil  génito-urinaire  .  ......  150 

12.  Tumeurs  de  toute  nature  \  lipomes,  tumeurs  fihro-plastiques, 

cancers,  etc .  97 


Total  .  . .  2,172 

(A  continuer.) 


REVUE  DES  TRAVAUX  ÉTRAXGER!^ 

DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE 

RÉSULTATS  MÉDIC.AUX  DES  DERNIERES  GUERRES  DE  CHINE,  PAR  T.  NELSON,  M.  D  , 
CHIRURGIEN  DE  l’ÉTAT-MAJOR  DE  LA  MARINE  ROYALE, 

Traduit  par  le  D''  A.  Le  Roy  de  Méricourt*. 

La  récente  publication  des  «  Rapports  médicaux  sur  la  flotte 
pour  Tannée  1859  »  n’a  pas  seulement  fourni  des  renseigne¬ 
ments  précieux  sur  Tétat  sanitaire  général  des  marins  et  des 
troupes  de  la  marine  répandus  sur  tout  le  globe,  mais  elle  a 
donné  des  chiffres  très-importants,  qui  permettent  d’établir  une 
comparaison  entre  les  résultats  médicaux  de  la  première  guerre 
de  Chine  et  ceux  de  la  seconde,  qui  s’est  terminée  peu  de  temps 
après  la  période  embrassée  par  le  travail  susmentionné. 

Une  aussi  favorable  occasion  de  comparer  Tinfluence  de 
deux  expéditions  séparées,  mais  semblables,  sur  la  santé  de 
ceux  qui  y  ont  pris  part,  se  présente  très-rarement,  et  on  a  eu 
1  excellente  pensée  d  apporter  une  attention  toute  particulière 
pour  arriver  à  reconnaître,  autant  que  possible,  quels  ont  été 
les  progrès  accomplis  dans  le  traitement  général  des  maladies  de 
1  Orient,  et  quel  a  été  le  développement  des  mesures  regardées 
comme  les  plus  propres  à  les  éviter,  ou,  tout  au  moins,  à  en 
diminuer  la  gravité. 

The  Uritish  and  foreign  médico-chirurgical  review.  N°  LXIll.  Juillet  1865, 
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Dans  ce  but,  pour  établir  une  comparaison  exacte  et  pour  en 
retirer  les  meilleurs  enseignements,  nous  ferons  un  bistorique 
très-succinct  des  faits  qui  doivent  être  présents  à  la  mémoire, 
ainsi  que  de  certaines  circonstances  concomitantes,  de  manière 
à  élucider  le  plus  possible  le  sujet. 

On  se  rappelle  que  les  opérations  de  la  première  guerre  de 
Cbine  ont  commencé  dans  le  mois  de  juin  1840,  et  qu’elles  se 
sont  terminées  par  le  traité  de  Nankin,  en  août  1842.  Cette  pé¬ 
riode  d’hostilités  peut  donc  être  regardée  comme  ayant  duré 
deux  ans  et  deux  mois.  La  seconde  série  d’opérations  militaires 
a  repris  vers  la  fm  de  Tannée  1856  ;  elle  a  été  suspendue,  pour 
un  temps,  par  le  traité  de  Tientsin,  en  juillet  1858.  Elle  recom¬ 
mença  en  juin  de  Tannée  suivante,  et  se  termina  définitive¬ 
ment,  en  1860,  sous  les  murs  de  Pékin.  Au  point  de  vue  de  ce 
travail,  chaque  série  d’opérations  peut  être  considérée  comme 
embrassant  une  période  de  trois  ans. 

Les  auspices  sous  lesquels  les  deux  expéditions  ont  été  entre¬ 
prises  peuvent  difficilement  être  assimilées.  Lorsque  la  nécessité 
d’avoir  recours  aux  armes  contre  les  Chinois  devint  imminente 
en  1840,  nous  étions  loin  d’être  convenablement  préparés.  Il 
est  vrai  que  la  même  année  avait  été  illustrée  par  un  grand  fait 
naval,  le  siège  et  la  prise  d’Acre.  Mais  c’était  le  premier  reflet 
de  splendeur  répandu  sur  le  service  de  la  marine  après  une  lon¬ 
gue  et  épaisse  nuit.  La  brillante  victoire  de  Navarin  avait  été 
remportée  depuis  longtemps,  et  dès  lors  la  flotte  avait  été  sou¬ 
mise  à  une  série  de  mesures  économiques,  qui  ne  peuvent  être 
rappelées  sans  frapper  d’étonnement  par  ce  qu’ elles  avaient 
d’impolitique.  La  vieille  expérience  rapportée  par  un  plaisant 
auteur  grec,  de  cet  avare  qui  essaya  d’habituer  son  cheval  à 
consommer  le  moins  de  nourriture  possible ,  fut  tentée  par  le 
gouvernement  de  cette  époque  à  l’égard  de  la  Hotte,  et  ce  fut 
grâce  à  des  influences  autres  que  sa  politique  à  courte  vue, 
que  la  catastrophe  qui  arriva  au  cheval  ne  survint  pas  à  la  flotte 
Initannique. 

Tes  vues  opposées  de  l’Angleterre  et  de  la  f  rance  en  1840 
sur  la  politique  de  TOrientet  la  conduite  des  Chinois  envers  nos 
marchands  et  nos  négociants,  rappela  le  pays  au  sentiment  du 
péril  auquel  une  imprudente  et  avare  administration  des  affaires 
navales  avait  exposé  sa  dignité  et  son  salut.  Il  devint  alors  évi¬ 
dent  que  pour  maintenir  notre  influence  politique  en  Europe  et 

Aucu.  LE  iiÉü,  NAV.  —  Janvici' ct  Février  18üi.  L— 9 


130  ?vELSO.N.  —  UESULTATS  MÉDICAUX 

pour  venger  notre  honneur,  aussi  bien  que  pour  pro léger  nos 
intérêts  commerciaux  dans  les  régions  éloignées,  mais  trèsqu’o- 
cluctives  de  la  Chine,  l’esprit  mesquin  qui  administrait  lesaflaires 
navales  devait  être  abandonné.  Le  commencement  des  hostilités 
avec  la  Chine  trouva  la  marine  anglaise  à  peine  remise  du  régime 
sévère  auquel  elle  avait,  pendant  un  temps,  etc  soumise.  Les  bâti 
ments,  à  moitié  équipés,  avaient  reçu  leur  complément  d’équi¬ 
page;  les  canons  débarqués  furent  remis  en  batterie,  et  un  grand 
nombre  d’olliciers,  qui  avaient  été,  pendant  des  années,  réduits 
à  une  pénible  inaction,  furent  rappelés  à  l’activité.  11  est  raison¬ 
nable  de  présumer  que  le  service  de  la  marine  s  était  ressenti 
quelque  peu  de  cette  torpeur  à  laquelle  ce  système  d’économie 
et  une  paix  prolongée  Lavaient  condamne.  Depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  l’occasion  ne  s’était  pas  présentée  d’armer  ni  de  conduire 
des  expéditions  navales  de  quelque  importance. 

Jusqu’aux  opérations  de  Syrie,  un  calme  parfait  avait  régné, 
assez  longtemps  pour  énerver  des  hommes  moins  vigoureuse^ 
ment  animés  de  l’amour  du  métier  et  moins  énergiques  que  ne 
le  sont  heureusement  nos  officiers  et  nos  matelots.  Ces  opérations 
couronnées  parla  prise  d’ Acre,  montrèrent  évidemment  combien 
rapidement  et  efficacement  peuvent  être  terminées  des  hostili¬ 
tés  entreprises  à  une  courte  distance  d’Angleterre,  sur  cette 
vieille  et  classique  arène  des  triomphes  de  la  marine  britan- 
nique. 

Mais  la  tâche  que  la  première  guerre  de  Chine  imposait  avait 
un  tout  autre  caractère,  il  y  avait  à  triompher  des  difficultés 
qui  ne  s’étaient  pas  encore  présentées  aux  hommes  chargés  de 
combiner  et  de  diriger  une  expédition  navale.  La  contrée  contre 
laquelle  on  se  proposait  d’agir  était  absolument  inconnue  au 
delà  du  sentier  battu  d’une  unique  rivière  et  des  limites  du 
faubourg  d’une  ville  de  province.  Les  ressources  militaires  du 
gouvernement  et  le  degré  d’esprit  militaire  de  la  population 
étaient  complètement  enveloppés  de  mystères.  Le  climat  du  pays 
et  l’influence  qu’il  pouvait  exercer  sur  les  Européens  étaient  des 
questions  sur  lesquelles  une  expérience  douloureusement  acquise 
devait  répondre.  Les  seules  sources  de  renseignements  auxquelles 
on  pouvait  recourir  étaient  les  mémoires  de  tleux  ambassades 
avortées,  dont  les  moyens  d’observations  avaient  été  limités  avei' 
défiance  à  une  grand’routeet  aux  rivages  d’un  canal.  En  somme, 
les  seuls  faits  sur  lesquels  il  ne  pouvait  y  avoir  de  doute,  c  esl 
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que  la  nation  qu’on  allait  attaquer  était  à  soixante  mille  milles 
d’Angleterre  et  qu’elle  avait  une  population  douze  fois  aussi 
nombreuse  que  la  nôtre.  Chose  singulière,  le  premier  de  ces  faits 
était  regardé  comme  le  plus  formidable  des  deux.  Cela  tenait 
à  ce  que  1  ou  se  faisait  difficilement  à  l’effort  nécessaire,  admi¬ 
nistrativement  partant,  pour  équiper  et  conduire  une  expé¬ 
dition  importante  qui  avait  à  traverser  la  plus  grande  partie  de 
la  surface  du  globe  avant  d’arriver  à  sa  destination,  et  dont  les 
dépôts  de  ressources  en  vivres  et  en  approvisionnements  les 
plus  proches  étaient  les  établissements  anglais  lointains  de 
frincomalee  et  Singapore.  Pour  trouver  un  parallèle  exact  à 
cette  aventureuse  entreprise,  il  faudrait  peut-être  remonter  à 
l’enfance  de  l’art  nautique. 

^C’est  en  lace  de  ces  difficultés  que  l’expédition  de  Chine  de 
1840  lut  entreprise  et  se  termina,  après  une  série  de  rudes 
épreuves,  d  une  manière  favorable.  Ceux  qui  sont  familiers 
avec  les  événements  qui  la  signalèrent  admettent  facilement 
qu  elle  exigea  de  lourds  et  pénibles  efforts,  que  les  fatigues  et 
les  daiîgers  furent  considérables,  et  que  son  résultat  fut  à  la 
fois  brillant  et  efficace.  Comme  d’autres  expéditions  antérieures 
et  postérieures,  celle-ci  a  eu  ses  phases  de  mauvaise  admi- 
mstration  et  de  tâtonnements.  Une  dure  expérience  a  appris  à 
ceux  qui  ont  fait  cette  campagne*  combien  certaines  saisons  de 
l’année  en  Chine  sont  pernicieuses  à  la  constitution  des  Euro¬ 
péens,  et  combien  leur  nuisible  influence  peut  être  aggravée 
encore  dans  certaines  localités.  Qu’il  me  soit  permis  de  rappe¬ 
ler  qu’il  n’existait  pas  de  précédents  de  semblables  opérations 
militaires  entreprises  contre  un  tel  peuple  et  dans  une  sem¬ 
blable  région.  Où  aller,  que  faire  et  comment  se  diriger,  toutes 
ces  questions  étaient  à  résoudre  sur  le  terrain  même?  Les  erreurs 
d’aujourd’hui  servirent  de  leçons  pour  le  lendemain  :  on  re¬ 
cueillit  toutes  les  notions  sur  la  nature  du  pays,  le  caractère  du 
peuple,  et,  ce  qui  importe  le  plus  aux  présentes  considérations, 
celles  qui  se  rapportent  au  climat  et  aux  maladies  endémiques. 

Sans  entrer  dans  les  détails,  ii  suffira,  pour  notre  sujet,  de 
passer  rapidement  en  revue  les  faits  les  plus  saillants  qui  furent 
accomplis  dans  ces  circonstances.  D’abord,  il  y  eut  dans  le  sud 
le^  blocus  de  la  rivière  de  Canton,  la  prise  des  forts  Dogue  avec 
459  canons,  l’occupation  des  hauteurs  de  Canton  et  la  reddi¬ 
tion  de  cette  ville  qui  en  fut  la  conséquence.  Dans  le  nord, 
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Ainov  fui  pl  is  avec  296  canons,  Tinliae  avec  lo6,  Chinliac  avec 
157;  12,000  Chinois  furent  repoussés  avec  de  grandes  pertes 
à  Niugpoo  ;  8,000  Chinois  furent  mis  en  déroute  près  de  Tze- 
Kce.  On  entra  ensuite  dans  le  fleuve  Yang-tze-Kiang  :  ^Yoosung 
fut  pris  avec  250  canons;  et,  immédiatement  après.  Shanghaï 
tomba  aussi  en  notre  pouvoir.  Enfin,  toutes  les  troupes  an¬ 
glaises  ayant  été  réunies  à  Golden-ïsland,  Chin-Kcang  suc¬ 
comba  malgré  une  vigoureuse  résistance  de  la  part  des  troupes 
tartares  ;  peu  apres  tut  signe  le  traite  de  Nankin,  c|ui  mit  fin 

aux  hostilités. 

La  période  pendant  lacpielle  eurent  lieu  ces  opérations  com¬ 
prend  un  peu  plus  de  deux  années,  puisque  le  blocus  de  la 
rivière  de  Canton  commença  en  juin  1840  et  que  le  traité  de 
paix  fut  signé  en  août  1842. 

Après  avoir  rappelé  ces  faits,  nous  allons  porter  notre  atten¬ 
tion  sur  rhistoire  médicale  de  la  première  expédition.  Sous  ce 
point  de  vue  on  ne  peut  trouver  rien  de  plus  complet  que  les 
renseignements  que  nous  offrent  les  admirables  rapports  du  doc¬ 
teur  Bryson.  Sans  les  détails  si  consciencieusement  et  si  fidèle¬ 
ment  réunis  par  lui,  la  tache  que  nous  entreprenons  serait 
impraticable  et  la  comparaison  que  nous  voulons  établir  im¬ 
possible.  Dans  ces  laborieuses  statistiques  se  trouve  enregistré 
tout  ce  qui  est  relatif  a  Eetat’^de  saute  et  a  1  état  de  maladie 
sur  notre  flotte  de  l’Orient,  en  temps  de  paix  comme  en  temps 
de  guerre.  C’est  donc  entièrement  grâce  a  elles  que  nous  entrons 
dans  les  détails  qui  suivent,  et  que  le  parallèle  que  nous  dési¬ 
rons  esquisser  peut  être  dresse.  Mais,  afin  de  donner  une  idée 
nette  de  l’augmentation  des  cas  de  maladie  déterminés  par 
l’état  de  guerre,  il  sera  nécessaire,  avant  tout,  d  observer  quel 
est  le  chiffre  de  morbidité  pendant  la  paix.  Dans  ce  but  nous 
n’avons  qu’à  nous  reporter  aux  rapports  sur  1  Orient  pour  1  an¬ 
née  qui  a  immédiatement  précédé  1  ouverture  des  hostilités, 
c’est-à-dire  à  l’année  1849. 

L’effectif  moyen  des  officiers  et  des  hommes  employés  pour 
cette  année  a  été  de  2,050,  et  les  cas  de  maladies  de  toute  nature 
ont  été  au  nombre  de  5,066.  Présentés  sous  une  autre  forme, 
ces  chiffres  donnent,  comme  proportion  :  1495,6  pour  1,000. 
Sur  ce  nombre  de  cas,  45  entraînèrent  la  réforme  et  25  furent 
suivis  de  mort.  De  ce  relevé  sont  retirés  à  dessein  les  RCRi“ 
dents  de  submersion,  dans  lesquels  le  climat  n’entre  pour  rien. 


DES  DERNIÈRES  GUERRES  DE  CHINE. 
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Si  nous  plaçons  ces  nombres  en  regard  de  ceux  (ournis  par 
les  deux  années  suivantes,  il  sera  facile  de  voir  combien  rapide¬ 
ment,  par  l’état  de  guerre,  la  maladie  et  la  mort  prennent  des 
proportions  considérables. 


ANNÉES 

EFFECTIF 

MOYEN 

M.^LADIES 

DE 

TOUTE  ESPÈCE 

PROPORTION 

POUR  1000 

RÉFORMÉS 

PROPORTION 

POUR  lOÜO 

MORTS 

PROPORTION 

POUR  1000 

1839 

2.030 

3 . 060 

1495.6 

45 

22 

43 

21 

1840 

3 . 350 

5.871 

1763  1 

60 

18 

111 

33.3 

1  1841 

4.840 

8.816 

1821.5 

159 

32.8 

290 

59.9 

1  1842 

7.300 

16.373 

2213.2 

170 

23.3 

376 

51.5 

Le  nombre  des  malades,  de  1840  à  1845,  dans  la  station  de 
Chine,  fut,  en  réalité,  formidable,  et  produisit  sur  les  esprits, 
en  Angleterre,  une  opinion  du  climat  de  la  Chine  qui  peut 
difficilement  se  décrire.  Comme  il  est  remarqué,  avec  juste 
raison,  dans  le  rapport  du  docteur  Bryson,  les  désastres 
produits  par  la  maladie  ne  sont  pas  effectivement  évalués  dans 
les  chiffres  de  mortalité  présents.  Beaucoup  de  ceux  qui  pa¬ 
raissaient  convalescents,  ou  qui  retournèrent  dans  leur  pays 
comme  réformés,  rapportèrent  dans  leurs  foyers  des  résultals 
sérieux  de  maladies  organiques  qui,  se  réveillant  plus  tard, 
finirent  par  amener  une  mort  prématurée. 

Le  contraste  entre  le  chiffre  proportionnel  de  cas  de  mort 
par  maladie,  pour  les  années  1859  à  1841,  12  p.  1,000  pour 
la  première,  et  57  p.  1,000  pour  la  dernière,  suffit  pour 
impressionner  péniblement  l’esprit  le  mieux  trempé,  sur  les 
inévitables  conséquences  de  l’état  de  guerre. 

Il  serait  raisonnable  d’imputer  une  large  part  de  l’augmen¬ 
tation  des  maladies  aux  incidents  inséparables  d’une  première 
expédition,  particulièrement  à  la  nouveauté  de  l’entreprise, 
à  l’absence  de  renseignements  sur  beaucoup  de  points  essen¬ 
tiels,  et  à  la  difficulté  de  se  procurer  des  approvisionnements. 
11  est  bien  connu  que,  pendant  des  mois,  les  viandes  salées  et 
de  médiocre  qualité  furent  l’unique  ressource  des  équipages. 
Les  navires  qui  avaient  fait  le  voyage  d’Angleterre,  et  qui 
avaient  touché  à  peine  à  un  ou  deux  ports  de  relâche,  furent 
envoyés,  dès  leur  arrivée  en  Chine,  au  blocus  de  localités,  où 
l’on  ne  pouvait  se  procurer  ni  viandes  fraîches  ni  végétaux,  et 
ils  y  restèrent  plusieurs  semainest 
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Les  dispositions  du  commissariat,  qui  ont  été  si  bien  prises 
à  une  époque  ultérieure,  n’étaient  pas  réalisables  à  la  période 
dont  nous  parlons,  cà  cause  du  manque  d’établissements  et  de 
i’inévitable  ignorance  des  voies  de  communication  et  des  cou¬ 
tumes  de  la  Giine.  Le  climat  était  également  imparfaitement 
connu,  et  il  n  y  a  pas  à  douter  que  beaucoup  de  choses  qui  ont 
été  faites  et  qui  ont  produit  des  résultats  déplorables,  eussent 
pu  être  évitées  par  des  notions  plus  satisfaisantes  sur  le  pays. 

Aussi,  bien  que  péniblement  impressionné  et  attristé,  nous 
ne  sommes  pas  très-surpris,  lorsque,  dans  ses  commentaires 
sur  les  conditions  présentées,  à  un  certain  moment,  parle  vais¬ 
seau  de  ligne  le  Cornwcdlis,  le  docteur  Bryson  est  forcé  de 
déclarer  qu  il  est,  en  fait,  difficile  de  concevoir  un  plus  déplo¬ 
rable  spectacle  que  celui  qu’offrait  l’équipage  de  ce  bâtiment. 
L’équipage  du  Centurmi^  quand  il  doubla  le  cap  Ilorn,  il  y  a 
cent  ans,  pouvait  à  peine  être  dans  un  pire  état,  si  ce  n’est 
qu  i!  était  assailli  par  la  tempête  sur  une  mer  inconnue,  à  bord 
d  un  misérable  navire  délié.»  continuer.) 


WilïlIÉTÊîS 

Le  Bloniteur  de  la  flotte  a  publié  le  résumé  d’un  volumineux 
travail  sur  la  situation  sanitaire  des  troupes  anglaises  dans 
1  Inde.  Nous  reproduisons  ces  conclusions  dont  l  importance 
est  considérable,  et  qui  peuvent  servir  k  l’étude  des  conditions 
hygiéniques  de  nos  troupes  dans  les  pays  intertropicaux. 

les  services  saiültalres  de  l’araMce  asagiaise 
«laaas  riaide. 

Un  comité  avait  été  chargé  par  le  parlement  anglais  de  pro 
céder  à  une  enquête  sur  les  conditions  sanitaires  dans  les¬ 
quelles  se  trouve  l’armée  anglaise  dans  les  possessions  britan¬ 
niques  de  rinde. 

Cette  enquête,  provoquée  par  le  chiffre  inquiétant  de  la  mor¬ 
talité  parmi  les  troupes  muies  d’Europe,  a  fait  connaître  des 
aith  tort  curieux.  Ainsi,  il  a  été  reconnu  que  la  mortalité 
moyenne  du  solüat  européen,  sans  tenir  compte  des  morts 
accidentelles  ou  violentes,  a  été  de  51.2  pour  1000,  pendant 
la  période  décennale  de  1847  à  1856,  quia  été  relativement 
une  période  favorable.  La  moyenne  la  plus  forte  observée  dans 
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la  période  de  à  1850  avait  été  de  90.  7  pour  1000. 

Il  résulte  d’observations  recueillies  pendant  la  période  1847- 
56  que  la  mortalité  moyenne  des  hommes  âgés  de  20  à  25  ans, 
dans  rinde,  est  en  excès  de  47.7  pour  1000  sur  la  mortalité 
moyenne  des  hommes  de  même  âge  en  Angleterre. 

En  Angleterre,  le  déchet  d’effectif  militaire  produit  par  les 
causes  naturelles  de  mort  et  d’invalidité  est  de  17  p.  1000  ;  — 
dans  l’Inde,  ce  déchet  est  de  44  p.  1000  K 

Le  soldat  anglais  dans  l’Inde  cause  uue  dépense  moyenne 
de  2,500  fr.  par  homme;  le  soldat  natif  coûte  moins,  dans  le 
rapport  de  2.89  à  1 . 

Voici  quelles  sont  les  recommandations  faites  par  le  comité 
et  conclusion  de  son  enquête  : 

1.  —  N’envoyer  les  recrues  qu’à  21  ans  accomplis,  après 
leur  instruction  terminée,  directement,  et  de  manière  à  les 
faire  arriver  au  commencement  de  novembre. 

2.  —  Ne  délivrer  de  spiritueux  à  bord  qu’avec  la  permis¬ 
sion  du  médecin. 

5.  —  Supprimer  la  vente  des  spiritueux  dans  les  cantines 
et  dans  tous  les  bazars  militaires. 

4.  —  Modifier  la  ration  selon  la  saison;  faire  porter  de  la 
flanelle  sur  la  peau  ;  améliorer  les  chaussures. 

5.  —  Développer  les  moyens  d’instruction  et  de  récréation. 
—  Rendre  réglementaires  les  exercices  gymnastiques  et  les 
établir  à  couvert.  iVvoir  des  salles  de  lecture  éclairées  le  soir, 
avec  journaux  et  bibliothèque.  N’y  délivrer  que  du  thé,  du  café 
et  des  boissons  non  spiritueuses.  S’efforcer  d’avoir  des  ateliers 
et  des  jardins  pour  les  soldats.  Employer  les  hommes  de  choix 
dans  les  services  administratifs  inférieurs. 

6.  —  Réduire  à  50  ans  la  période  du  service  dans  l’Inde. 

7.  —  Renvoyer  promptement  en  Europe  les  hommes  déclarés 
invalides. 

8.  —  Soigner  les  travaux  d’approvisionnement  et  d’écoule¬ 
ment  des  eaux  ;  analyser  les  sources  ;  filtrer  ou  purifier  l’eau 
à  boire. 

9.  —  Elever  les  baraques  au-dessus  du  sol  :  faire  circuler 
Eair  sous  les  planches. 

10.  — Diviser  les  compartiments,  de  manière  à  loger  en- 

*  10,000  recrues  annuelles,  fournissant  cha  ’une  20  ans  de  service,  entretien¬ 
draient.  dans  l’Inde,  une  force  de  11 1 ,185  hommes  disponibles. 
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semble  mi  quart  de  compagnie  au  plus.  —  Construire  les  hôpi¬ 
taux  en  pavillons  séparés  de  20  à  24  lits,  les  disposer  en  éche¬ 
lons  pour  la  meilleure  circulation  de  l’air.  —  Avoir  des  cottages 
isolés  pour  les  soldats  mariés. 

11.  —  Construire  des  baraques  et  hôpitaux  en  une  seule 
vérandah,  avec  deux  rangées  de  lits  seulement,  placés  entre 
les  fenêtres. 

12.  — ^  Donner,  par  homme,  1,000  à  1,500  pieds  euhes  et 
de  80  à  100  pieds  carrés  de  surface  (davantage  dans  les  hô¬ 
pitaux). 

15.  —  Placer  les  lits  hors  des  courants  directs  (à  5  pieds  au 
moins)  ou  les  en  préserver. 

14.  —  Assurer  la  ventilation  indépendamment  des  portes  et 
fenêtres. 

15.  —  Dans  le  baraquement  de  la  cavalerie,  ne  pas  mettre 
le  fourniment  de  sellerie  avec  les  hommes. 

16.  —  Soigner  l’éclairage,  l’abriter  du  vent  par  des  glaces  ; 
introduire  l’usage  du  gaz  autant  que  possible. 

17.  — Assurer  les  moyens  d’aération,  les  grands  bains; 
avoir  toujours  de  Peau. 

18.  —  Améliorer  les  cuisines. 

19.  —  Assainir  les  latrines  par  l’abondance  de  l’eau  et  par 
la  substitution  du  fer  et  de  la  faïence  aux  installations  ac¬ 
tuelles.  Quand  il  y  a  des  récipients  portatifs,  les  changer  deux 
fois  par  jour. 

20  à  25.  —  Répétitions  ou  recommandations  peu  précises. 

20.  —  Avoir  des  cuisiniers  capables  dans  les  hôpitaux. 

27.  —  Avoir  des  infirmiers  instruits  dans  tous  les  hôpitaux, 
et  des  femmes  garde-malades  dans  les  hôpitaux  généraux. 

28.  — Dans  chaque  régiment,  désigner  des  infirmiers  sup¬ 
plémentaires  pris  dans  les  rangs. 

29.  —  Augmenter  le  nombre  des  hôpitaux  généraux,  ceux 
des  stations  principales. 

50  et  51.  —  Étudier  la  question  stratégique  au  point  de  vue 
de  la  suppression  des  stations  malsaines.  —  Augmenter  le 
nombre  des  stations  dans  les  lieux  élevés,  de  manière  tà  faire 
passer  dans  les  régions  salubres  le  tiers  des  forces  à  tour  de 
rôle. 

52  à  59  et  dernier.  —  Appliquer  à  l’Inde  les  nouveaux  rè¬ 
glements  sur  le  service  médical.  Développer  l’instruction  au 
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.sujet  de  ce  service.  —  Créer  des  commissions  de  santé  mixtes. 

—  Faire  un  code  approprié  au  service  de  santé  dans  FInde. 

—  Régulariser  les  statistiques. 


lii»«<raie4ion  médicale  dans  l’Inde  française.  —  Availt 

d’être  nommé  premier  médecin  en  chef  à  la  Réunion,  M.  Col¬ 
las,  qui  résidait  à  Pondichéry,  s’était  efforcé  de  répandre  parmi 
les  Indiens  de  saines  doctrines  médicales.  A  l’exemple  des 
Anglais,  qui  disposent  de  moyens  considérables,  mais  im¬ 
possibles  à  réaliser  dans  notre  petit  établissement,  il  aurait 
voulu  former  des  médecins  natifs^  présentant  toutes  garan¬ 
ties  scientifiques  pour  l’appréciation  et  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  dans  la  population  civile.  M.  le  docteur  Godineau,  à 
Karikal,  suivait  la  même  voie,  enseignait  l’anatomie  et  la  petite 
chirurgie.  —  Tous  deux  réussirent  à  faire  des  mestrys  qui 
furent  chargés  des  vaccinations  et  des  soins  à  donner  dans  les 
cas  peu  graves. 

M.  Reaujean^  second  médecin  en  chef,  a  succédé  à  M.  Colias 
dans  la  direction  du  service  de  santé  à  Pondichérv,  et  a  con- 
tinué  l’œuvre  entreprise. 

Le  gouverneur  des  établissements  français  dans  l’Inde, 
M.  Rontemps,  reconnaissant  toute  la  portée  d’une  tentative 
aussi  philanthropique,  aussi  utile  pour  notre  influence  sur  les 
populations  qui  sont  administrées  par  la  France,  a  pris  un 
arrêté  qui  rend  exécutoire  un  projet  pour  la  constitution  d’une 
petite  École  de  médecine. 

Les  mestrys  perdent  cette  dénomination  qui  leur  était  anti¬ 
pathique;  ils  seront  désormais  des  élèves;  ils  se  recruteront 
parmi  les  natifs  qui  sortent  du  collège  de  Pondichéry.  L’année 
dernière,  trois  se  sont  fait  inscrire  pour  suivre  les  cours  de 
médecine. 

Le  médecin  en  chef,  M.  Beaujean,  enseigne  la  médecine  et 
la  chirurgie  dans  des  cours  ou  conférences,  et  au  lit  du  ma¬ 
lade,  dans  riiôpital. 

M.  Iluillet,  chirurgien  de  1"'’  classe,  est  chargé  de  donner 
quelques  notions  de  physiologie,  d’hygiène  et  de  pathologie 
générale  et  élémentaire. 

Le  chirurgien  de  2®  classe,  en  résidence  à  Pondichéry,  pro¬ 
fesse  l’anatomie  descriptive  et  la  petite  chirurgie. 

Fufin,  M.  Lépine,  pharmacien  de  1"  classe,  dont  le  savoir  est 
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si  fort  apprécié,  secliarge  de  ce  qui  est  relatif  aux  sciences  acces¬ 
soires,  et  traite  en  particulier  de  la  matière  médicale  indienne. 

Il  n’est  guère  possible  à  chacun  de  ces  professeurs  de  faire 
plus  de  deux  leçons  par  semaine,  attendu  les  difficultés  d’un 
pareil  enseignement  aux  natifs. 

ü  ne  suffisait  pas  de  préparer  l’avenir,  il  fallait  récompenser 
le  dévouement  et  l’aptitude,  montrer  aux  élèves  le  but  de  leurs 
efforts.  Deux  des  meilleurs  élèves  de  M.  le  docteur  Collas  ont 
pu  recevoir,  après  des  examens  sérieux,  le  brevet  d’officier  de 
santé;  tous  deux  avaient  obtenu  déjcà  des  médailles  d’encou¬ 
ragement  pour  leurs  vaccinations  nombreuses  ;  ils  fréquentent 
l’iiôpital  depuis  12  années.  L’un,  Appassamv,  est  toujours  aux 
ordres  du  médecin  en  chef,  et  fait  preuve  d’une  véritable  intel¬ 
ligence  dans  l’exécution  de  son  service.  L’autre,  Gnanavirayen, 
a  subi  avec  distinction  ses  épreuves  théoriques  ;  il  est  vrai  que 
pendant  deux  ans  il  a  étudié  à  l’École  de  médecine  de  Toulon, 
où  la  sollicitude  la  plus  éclairée  s’était  efforcée  d’aplanir  tout 
obstacle  pour  le  développement  de  son  instruction. 

On  ne  saurait  trop  louer  la  tendance  d’institutions  aussi  fa¬ 
vorables  au  bien-être  des  intéressantes  populations  de  l’Inde; 
déjà  M.  le  gouverneur  Bontemps  a  largement  ouvert,  pour  le 
Iraitement  des  indigènes,  les  portes  de  Thôpital,  dont  le  déve¬ 
loppement  permettra  à  ceux-ci  de  mieux  comprendre  les  bien¬ 
faits  du  gouvernement  de  l’Empereur. 

Nous  souhaitons  un  plein  succès  à  l’école  naissante  de  mé¬ 
decine  à  Pondichéry. 

« 

des  grands  lacs  de  riaatérseair  de  l’Affrlfiae.  — 

A  la  suite  de  l’exploration  du  lleuve  Ofjo-Wai  (cap  Lopez) 
par  MM.  Griffon  du  Bellay,  chirurgien  de  1'®  classe  de  la  ma¬ 
rine,  et  Serval,  lieutenant  de  vaisseau  %  le  département  de 
la  marine  vient  de  décider  l’envoi,  à  la  côte  occidentale  <l’A- 
frique,  de  M=  Touchard,  chirurgien  de  r*’  classe  de  la  marine, 
(Uyà  connu  par  ses  explorations  dans  les  rivières  O'Como  et 
Ramboé.  Cet  officier  de  santé,  désigné  pour  commander  un  des 
stationnaires  de  nos  possessions  du  Gabon,  vient  de  faire  l’ac- 
qiusition  d’un  petit  bâtiment  à  vapeur,  de  la  force  de  5  clic- 
vaux,  destiné  à  remonter  VOfjO-Wai  qu’on  suppose  communi¬ 
quer  avec  les  grands  lacs  de  l’intérieur  de  l’Afrique. 

*  Voir  Revue  maritime  et  coloniale,  —  Septembre  1865,  t.  IX,  p.  60  et  296. 
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SITUATION  ET  RÉPARTITION  DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE 

AU  JANYIEIl  1804. 

Los  cadres  et  la  répartition  par  port  des  ol'Iicicrs  de  santé  de  la  marine  ont  été  réglés 
par  la  dépêclie  circulaire  du  10  avril  1854,  niodiliée  par  celle  du  18  juillet  48G5.  En  ce 
qui  concerne  les  chirurgiens  principaux,  leur  avancement  à  l’ancienneté  et  leur  destina¬ 
tion  pour  le  service  à  la  mer  par  le  ministre,  d’après  une  liste  générale  des  officiers  de 
santé  de  ce  grade,  ont  permis  de  ne  pas  fixer  avec  rigueur  un  cadre  par  port.  Cette  dis¬ 
position  résulte  implicitement  de  la  dépêche  du  10  avril  1854. 

PARIS. 

INSPECTEUR-GÉNÉRAL  DU  SERVICE  DE  SANTÉ. 

PiEYNAUD  (Auguste-Adolphe-Marc),  G.  D. 

ADJOINT  A  L’INSPECTION  GÉNÉRALE  DU  SERVICE  DE  SANTE. 

Senard  (Cliarles-Adolplie-Yiclor),  0.  second  médecin  en  chef. 

PKEMIEK  ilHllO!\DBNSEIÎEl\T  M.4RITIMK.  —  CMEliBOlIRCi 

PREMIER  MÉDECIN  EN  CHEF. 

Dufour  (Gnillaume-Théodore) ,  0.  D.,  président  du  conseil  de  santé. 

SECOND  MEDECIN  EN  CHEF. 

Marroix  (Auguste-Charles-Thonias),  0. 

CHIRURGIEN  PRINCIPAL. 

CoLsoN  (Guillaumc-Marius),  0.  D.,  détaché  au  Mexique,  à  Orizaba. 

Le  cadre  comporte,  en  outre,  2  chirurgiens  et  1  pharmacien  do  1'-°  classe;  4  chirur¬ 
giens  et  1  pharmacien  de  2°  classe;  8  chirurgiens  et  2  pharmaciens  de  5“  classe.  — -  Ces 
olficiers  de  santé  sont  détachés  des  ports  de  Brest,  Bochefort  et  Toulon. 

MAKITII?.!!’’:.  —  BRflST 

DIRECTEUR  DU  SERVICE  DE  SANTÉ. 

Duval  (Jean-Gharles-Marcelin),  G.  D. 

PREMIER  PHARMACIEN  EN  CHEF. 

^I^T.E^'T  (François-Joseph),  0.  D.,  membre  du  conseil  de  santé. 

PREMIER  CHIRURGIEN  EN  CHEF. 

Duvai,  (Ange-Eugène),  0.  D,,  membre  du  conseil  de  sanié. 

SECOND  MÉDECIN  EN  CHEF. 

l'oxssAGRivEs  (Jeaii-Baptisle),  0.  D.,  membre  du  conseil  de  sanié 

SECOND  PHARMACIEN  EN  CHEFi 

IlÉTET  (Frédéric),  D.,  membre  du  conseil  de  santé’. 

MÉDECIN  PROFESSEUR 

Le  Roy  de  Mériuoürt  (Alfred),  ,  D. 
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CHIRURGIEN  PROFESSEUR. 

Gaixerand  (Roné-Ernest),  D. 

PHARMACIEN  PROFESSEUR. 

Caupentin  (Henri-Bernard-Céleslin). 


CHIRURGIENS  PRINCIPAUX. 


Delioux  de  Savigxac  (Olivier-GIaude-Auguste), 

0.  D . .  . . 

Bigot  (Jean-Baptiste-François-Marie),  0. 
Bellebon  (Théodore-Laurent-F  rançois-Louîs) , 

« . ; . 

Richaud  (André-Adolplie-Xavier) ,  0.  D. . 

Mazé  (Auguste-René-Marie),  tjV,  B . 

Perrin  (Adolphe-Adrien-Paulin),  D.  .  . 

CiiACAssu  (Antoine-Albert),  D . 

Mauger  (Pierre-François-Paul -Noël),  D. 

Gautier  (Louis-Dominique),  D  .  .  .  . 

Gaigneron-la-Guillotière  (fjOuis-Alexandre), 

^ . . 

Lecoq  (Jules),  . 

Boürdel  (Gharles-Hilarion),  ^ . 

Danguillecourt  (Prosper-Émile),  D.  .  , 
Quémar  (Gharlemagne-Eugène-Sé vérin),  ^,D. 
Laeluyeaux  d’Ormay  (Marie-Jules-Elie), 
Ghérox  (Jules-François),  D . 


à  Brest. 

embarqué  sur  l’Hermione. 

embarqué  sur  la  Magicienne. 
à  Brest, 
à  Brest, 
à  Cherbourg, 
à  Brest. 

embarqué  sur  la  Guerrière. 
sur  la  P  allas. 

sur  la  Sémiramis. 
sur  la  Bellone. 
à  Indret. 

embarqué  sur  l'Astrée. 
à  Brest. 

détaché  en  Gocbinchine. 
rappelé  de  la  Guyane. 


CHIRURGIENS  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 


Gouin  (François-Marie-Gabriel),  ^ . 

Foll  (Augustin-Armand-Marie),  D  .  . 

Keriiuel  (Jean-Baptiste-Félix),  . 

Faleier  (Louis-Constant),  D . 

Muller  (François-Prosper),  D . 

Franquet  (Pierre-Eugène),  D . 

liOZACii  (Jean-Baptiste),  ^ . 

Louvel  (Jacques-Pascal-Émile),  ^ . 

Dépériers  (Alexandre-Charles),  ^ . 

Lucas  (François-Didier-Désiré-Marie) .  .  .  . 
Dugé  de  Bernonville  (François),  ^ .  .  .  . 

Lagarde  (Édouard-Félix),  D . 

Savina  (Henri) . 

Lecoxiat  (Félicien-Pierre-Josepb),  D.  .  .  . 

JuBiOT  (Nicolas-Ferdinand),  ^ . 

Macé  (Guillaume-Cbarles-Marie),  .  .  . 

Castel  (Hervé-François-Alcibiade) . 

Clouet  (Alfred-Cbarles-Auguste) . 

Boürgault  (Jean-Louis-Marie),  ^ . 

Robert  (Guillaume-Jules),  . 

Fournier  (Amand'l,  . 

Pommier  (Cliarles-Laurenl-François),  ^ . .  . 
Boürel-Roncière  (Paul-Marie-Victor).  .  .  . 

Rioü  (Ange-Jean-Désiré) . 

Guy  (Louis-Arthur) . 

Golfier  (  Antoine-Jean-Matburin) . 

Mernault  (Auguste-Berlrand-Pierre),  .  ,  ; 


en  service  à  Lorient, 
en  congé  de  convalescence, 
en  congé  de  convalescence, 
embarqué  sur  le  Jean-Bart. 
à  Brest. 

en  congé  de  convalescence, 
embarqué  sur  l’inflexible. 

id.  sur  le  Napoléon. 

id.  sur  la  Gai  athée. 

id.  sur  le  Solferino. 

à  Brest, 
à  Brest. 

embarqué  sur  le  Borda. 
embarqué  sur  le  Vulcain. 
à  Brest. 

embarqué  sur  le  Turenne. 
à  Brest. 

embarqué  sur  la  Ville  de  Lyon. 
en  service  en  Gocbinchine,  emb: 

qué  sur  VEuropéen. 
à  Brest. 

en  service  en  Gocbinchine. 
en  service  à  Cherbourg, 
embarqué  sur  le  Bisson. 
embarqué  sur  la  Couronne. 
en  congé  de  convalescence, 
en  congé  de  convalescence, 
embarqué  sur  le  Magenta^, 
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Lallouk  (Jacqiies-Josepli-Marie-'Valéry^ 

DicnÉ  (Eugène-Edouard) . 

Lucas  (Jcan-Marie-François-Etienne),  . 
Dei.asali.e  (ChaiTcs-François-Félix)  .  .  .  . 
Duburquois  (Alexandre-Thomos-Didier), 
r>RioN  (Jean-Baptiste-Marie-Toussaint).  .  . 

Noumaxd  (Louis-Rosin) . 

Gesttn  (Bobert-Tindal-Cyrille) . 

Maiié  (Jean-Baptiste).  .  . . 

Vauvray  (Adolphe-Cliarles-Edouard) .  .  .  . 
Mariox  dit  Landais  (Gharles-Ernest-Alfred)  . 
Nicolas  (Adolphe-Charles-Antoine-Marie) .  . 

Cras  (Pierre-Charles),  D . 

Carles  (Louis-Jules),  D . 

F.abre  (Augusle-Yictor) . 

Bonte  (Auguste),  . 

Foucaut  (Alfred),  D . 

Touciiard  (François) . 

Jacoloï  (Alphonse-Arislide-Marie),  D.  .  . 


à  Brest. 

embarque  sur  la  Sibijlle. 
id.  sur  la  Gloire. 
id.  sur  la  Cordelière. 
en  service  en  Chine,  à  Shanghaï, 
embarqué  sur  Vlphigéme. 
à  I/orient. 

embarqué  sur  la  Caravane, m  Gabon, 
en  service  en  Cochinchine,  à  Mylho. 
embarqué  sur  l'Isis. 


id. 

sur  V  Impétueuse. 

id. 

sur  le  Magellan. 

id. 

sur  le  Louis  XIV. 

id. 

sur  la  Neréide. 

id. 

sur  la  Drôme. 

id. 

sur  la  Victoire. 

destiné 

pour  service  en  Cochinchine. 

à  Brest. 

embarqué  sur  la  Souveraine. 


PHARMACIENS  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 


Vincent  (Edmond-Denis),  P . à  Brest. 

Le  Moine  (Eugène-Jules-Théodore),  ^ft,P.  .  à  Brest. 

PicHAüD  (Jean-Jacques-Antoine-Joseph).  .  .  en  service  à  Cherbourg. 

CHIRURGIENS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 


Cerisier  (Alexis-Aimé-Joseph),  ^ . 

Boelle  (Hippolyte-Guillaume),  ^ . 

Ech.alier  (Christophe-Marie) . 

Ayraüd  (Gabriel-Henri-Emmanuel) .  .  .  .  . 
Savina  (Beniamin-Clément-Henri-Marie) .  . 

Bourayne  (César-Marie),  . 

Salaun  (Adolphe-François) . 

Prince.vd  (Jules-Thomas) . 

Hüart  (Joseph),  ^ . 

Martialis  (Mérault),  D . 

Bienvenue  (Adolphe-Arsène),  ^ . 

Pai.asne-Champe.yux  (Adolphe-Paul)  .... 

Cerf-Mayer  (Jules) ,  . . 

Ducrei'  (Henri- Joseph-Marie) . 

Perlié  (Prosper-Alcide) . 

Nielly  (Joseph-Maurice) . 

Marec  (Vincent-Marie),  . 

Maréchal  (Marie-Firmin-Jules) . 

Durois  (Marie-Jean-Baptiste-Édouard).  .  . 

PiDoü  (Charles-Marie) . 

Guillemart  (Baptiste-Ludovic-Marie).  .  .  . 
Gaultier  de  la  Ferrière  (Jean-Marie-Sta¬ 
nislas) . 

Le  Duigou  (Eugène-Jean-Baptiste -Marie) .  . 

Gcerguil  (Marie-Louis-Adolphe; . 

Gillet  (Paul-Louis),  ^ . 

Baquié  (Charles-Henri,,  ^ . 

Br.annelec  Olivier; . 

CoTiNo  (Louis-Marie) . .  . 


embarqué  sur  Vllermione. 

id.  sur  V Expéditive. 
en  congé  de  convalescence, 
embarqué  sur  le  Souffleur. 
à  Brest. 

embarqué  sur  le  Lapérouse. 
id.  sur  le  Wagram. 
id.  sur  le  Talisman. 
id.  sur  V Hercule. 
à  Brest. 

en  congé  de  convalescence, 
à  Brest, 
à  Brest. 

embarqué  sur  la  Danaé. 

id.  sur  le  Styx. 
détaché  à  l’inspection  générale  du 
service  de  santé, 
embarqué  sur  le  Borda. 
en  service  à  Lorient, 
à  Brest, 

en  service  sur  File  de  Croix, 
embarqué  sur  la  Junoii. 

à  Brest. 

en  service  à  Lorient, 
à  Brest. 

embarqué  sur  le  T'uUon 
eu  service  à  I  dret 
on  congé, 
à  Brest. 
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Noury  (MaÜuu'iii-Jcan^ . 

Lrij.vrzig  (llyacinlhc-Ange-Gabriel) .  .  .  . 

Sablé  (Prudent-Franeois-Marie) . 

Lklez  (Louis-ÉIie) . 

Bobius  (AltVed-Émile) . 

Maupiob  (André-Liîon-Michel) . 

Auffret  (Charles-, lacques-Émile) ,  .  .  . 

Loiret  (Gustave-îean),  ^ . 

Proüteaüx  (Georges-Pierre) . 

Beauchef  (Alexandre-Marie-René).  .  ,  . 

Desgraxges  (Joseph-Auguste) . 

Méry  (Étienne-Gustave) . 

Caer  (François-Jules) . 

Launay  (Jules-Théophile) . 

Vaii.lant  (AH'red-Léon-Micliel) . 

Legris  (Martin-Hyacinthe',  . 

PoüGxY  (Louis-Édouard) . 

JjEmoixe  (Julien-Marie) . 

VoYÉ  (Faustin-Pierre) . 

Leprédour  (Ilippolyte-Charles)  ...... 

Leconiat  (Éniile-Gilies-Angélique), 

Paa'ot  (Théodore-Louis-Marc). . 

Bellissen  (Ilonoré-Paul) . 

Texier  (Joseph-IIippolyte-Louis) . 

Batby-Berqüin  (Charles-Théodore) . 

Lignières  (HeniT-Victor-Auguste) . 

Le  Pord  (Eugène-François-Aimé) . 

Jobard  (Victor-Émile).  .  . . 

Denoix  (Alhert-Étienne) . 

Blanchard  (Alexandre-Lucien-César) .  .  .  . 

Moinet  (Jean-Charles),  ^ . [ 

PiCHox  (Louis-Auguste) . 

Carbonnel  (Pierre-François- Auguste-ThomasL 
Türqüet  (Ernest-Alam) .  . 

De  scHiEXs  (Henri) . 

Friocoürt  (Jules-Félix) . 

Dudon  (Jean) . 

Le  Guern  (Jean-Marie),  ! 

Weissexthaner  (Alphonse)  ........ 

Delamare  (Ernest-Amédée) . 

Trouvé  (Octave)  . 

CosTE  (Paul-Antoine-André)  .  ...!!.* 

Sarzaud  (Émile-Joseph) . 

Lemoîsne  (Paul-Aimé) . 

Jehanns  (Gharles-François-Prosper)  .... 
Lemercier  (Cesar-René— Pierre-Marie) . 

PiRiou  (Marie-Jean-Baptiste-Alexandre)*.  !  . 

Boiiy  (Edouard) . 

Le  Grand  (Jean-François) . 

Auiullac  (llonoré-François) . 

Feitü  (Pierre-François-Maric).  '.  *  ’  *.  ! 
Marion  (Auguste-Marie-Louis) . 


embarqué  sur  la  Bel  loue. 
id.  sur  le  Goéland. 
id.  le  Milan. 

en  service  sur  File  de  Ouessant. 
en  congé  de  convalescence, 
embarqué  sur  le  Curieux. 
en  service  à  l’usine  de  la  Villeneuve, 
rappelé  de  la  Guyane, 
embarqué  sur  la  Pallas. 
embarqué  sur  le  Catinat. 

id.  sur  V Entreprenante. 
à  Brest, 
en  congé. 

en  congé  de  convalescence. 


id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 


sur  le  Forfait. 
sur  le  Pélican 
sur  la  JÀcorne. 
sur  le  Dupleix. 
sur  la  Perdrix. 
sur  la  Poursuivante 
en  service  à  Lorient, 
embarqué  sur  le  Cuvier. 
id.  sur  la  Guerrière. 
id.  sur  le  Forbin. 
en  congé  de  convalescence,  à  la  Gua¬ 
deloupe. 

embarqué  sur  le  St/jx. 
iJ.  sur  la  Sémiramis. 
id.  sur  r Actif. 
en  service  eu  Cochinchine. 
en  conge  de  convalescence, 
à  Brest, 
à  Brest. 

embarqué  sur  le  Loiret. 
en  Cochinchine,  à  Choquânri. 
embarqué  sur  le  Galilée, 
id.  sur  la  Sarthe. 

id.  sur  V Armorique. 

id-  sur  la  Saône. 

id.  sur  le  Louis  XIV. 

à  Rochefort,  destiné  pour  la  Cochin- 
chine. 

embarqué  sur  le  Peï-lio. 


id. 

id. 

id. 

id. 

id. 


sur  VAriel. 
sur  V Allier. 
sur  la  Dryade. 
sur  la  Drôme. 
sur  la  Flèche. 
destiné  pour  le  service  au  Mexique, 
en  congé  de  convalescence, 
destine  pour  le  service  au  Mexique, 
embarqué  sur  le  Dauphin. 

id.^  sur  la  Souverai}ic . 
destiné  pour  le  service  au  Mexique, 
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CiAviEK  (Louis-Josepli-Marie) . embarque  sur  to  Victoire. 

FiioGÉ  (Louis-Ange-Frauçois-Arthur-Marie) .  destiné  pour  service  en  Coebinebine. 


PHARMACIENS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Büürayne  (Paul-Marie) . à  Cherbourg, 

SiGALoux  (Jean-Hercule) . à  Brest. 

Morio  (Émile-Tbéodore-Marie) . rappelé  du  Sénégal. 

Garxaült  (Isaac-Antony) . rappelé  delà  Nouvelle-Calédonie. 

Simon  (Jean-Baplisle-François) . en  service  au  Mexique. 

Marion  (Amédie-Louis-Ernest) . à  Brest. 


CHIRURGIENS  DE  TROISIÈME  CLASSE. 


Thierry  (François-Ernest) . 

Tiiéret  (Auguste- llippolyle) . 

Todsseux  (Viclor-Loiiis-Michel) . 

Sémanne  (Constant-Abel) . 

Moreau  (Etienne) . 

PiLLERAULT  (Marie-Éniile-Lucien) .  .  .  .  ,  . 

Le  Breton  (Charles-Rémond) . 

PETirAs-LA-VAssELAis  (Louis-Auguste-Mai’ie) . . 

Foll  (Gustave-Louis) . 

MrsNii,  (Jean-Pierre-Antoine) . 

Béliard  (Léon), . «  .  .  .  . 

Marcili.y  (Louis- Jean-Amant) . 

Lfqüerré  (Paul-Émile) . . 

Daniel  (Marc-Marie) . 

CiiAUMEiL  (Aristide-îiippolyle-Gustave)  .  .  . 

Le  Large  (Malliurin) . „  .  .  .  . 

Ély  (Jean-Louis-Maric) . . 

Anner  (Guïtave-Désiré-Honoré-Louis)  .  .  . 

Miorcec  (Armand-Maric-Gabriel) . 

Levéziel  (Albert) . 

Roussel  (Charles) . 

Gcérin  (Louis-Toussaint) . 

JoüoN  (Léon) . • 

Leroy  (Alexis-Lucien) . 

Corneille  (Marie-Baptistin).  ....... 

Beaumanoir  (Jean-Marie-Julien) . 

Eléouet  (Gustave-Jean-Marie) . 

Morvan  (Yves-Jean-J acques-Marie) . 

Le  Large  (François-Marie) . 

Chevalier  (James) . 

Comme  (Adolphe-Ferdinand) . 

Grimaud  (Augustin-Léon) . 

Méry  (François-Camille) . 

Despetis  (Paul-Louis) . 

Mesny  (Ange-Marie) . 

Danguy  des  Déserts  (Auguste- Pascal-Marie) . 

Roux  (Louis-Achille).  .  . . 

Borius  (William) . 

Vincent  (Louis-Alexandre) . 

Jardon  (Henri-Charles-Casiinir) . 

Bonnafy  (Gabriel) . 

1  uoMAssET  (François-Marie-Ernest) . 

Nédelec  (.Yuguste-Edmonl) . 


à  Cherbourg. 

embarqué  sur  V Iphigénie. 
en  congé  de  convalescence, 
embarqué  sur  VUranie. 

id.  sur  la  Psyché. 
détaché  à  l’usine  d’Indret, 
à  Brest, 
id, 
id. 

en  congé  de  convalescence, 
embarqué  sur  la  Galathée. 
en  congé  de  convalescence, 
embarqué  sur  la  Cornélie. 

id.  sur  l’inflexible. 
en  congé  de  convalescence, 
embarqué  sur  l’invincible. 
id.  sViV  le  Phoque. 
id.  sur  le  Chandernagor. 
id.  sur  rOrione. 
id.  sur  l’Ailier. 
id.  sur  la  Pryade. 
en  service  à  Lorient, 
attendu  de  la  Guyane, 
à  Toulon, 
à  Brest, 
id. 
id. 
id. 

embarqué  sur  le  Sésostris. 

id.  sur  le  Cosrnao. 
en  congé  de  convalescence, 
à  Brest. 

embarqué  sur  l’Ailier. 

id.  sur  l’Astrée. 
à  Brest. 

embarqué  sur  le  Darien. 
à  Brest, 
id. 

à  Cherbourg, 
id. 

embarqué  sur  i Armorique 
id  sur  la  Sibylle. 
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ComoN  (Augusle-Marie-Alt’red) . 

Molle  (Pierre-Leon) . 

Salle  (Joseph-Marie) . 

JakdilN’  (Joseph-Marie) . 

Le  Teksec  (Ernest-Théodore) . 

CiiAKLOPiN  (Charles-Lucien) . 

Rociiefort  (Eugcne-Gabricl-Marie)  .  ,  .  . 

Rousseau  (Albert) . .  .  .  . 

Bouvet  (l’ierre) . 

CocAiGN  (Charles-Jean-Marie) . 

Lefèvue  (Augusle-Amédée) . 

Boiigms-Desdorues  (Albert) . 

Kermougaîs't  (Alexandre-Marie) . 

Lossouarn  (Émile-Pbilippe) . 

Le  Laxdats  (François-Marie-Charles).  .  .  . 

Le  Dieu  \^Ludovic-Jean-Marie) . 

IlÉMox  (Yves-Adrien-Aimé-Marie) . 

Limon  (Jean-Malhurin) . 

Bernès-Lassérre  (Jean-Baplisle-Joseph-Louis) 
Fouquet  (Auguste-Bénédict -Marie)  .  .  .  . 

Bizien  (Henri-Pierre-Marie) . 

Jenevin  (Louis-IIenri-Constant) . 

Baure  (Alexandre-Jean-Louis)  .... 

Cartron  (Hippolyte) . 

Ciiéreux  (Jean-Marie) . 

Béciion  (Jcrôme-Piaymond) . 

PHARMACIENS  DE 

Bouvière  (Gabriel-Marie-Désiré) .  .  .  . 

Égasse  (Louis-Denis-Edouard . 

Gay  (Jules) . 

Lefroid  (Ernest) . 

CuNissET  (Jean-Jacques-Ludovic-Edgard)  .  . 
Bavay  (Arlhur-René-Jean-Baptiste)  .  .  .  . 

Adonnel  (Joseph) . 

Lejeune  (Yves-Marie) . .  .  .  .  . 

Garreau  (Joseph-Pillius) . .  . 

Trouette  (Ernest-Jean-Dominique) . 


embarqué 

sur  le  Magenta. 

id. 

sur  la  Dryade. 

id. 

sur  la  Victoire. 

id. 

sur  la  Cordelière. 

id. 

sur  le  Solfermo. 

id. 

sur  la  Sibylle. 

id. 

sur  la  Souveraine. 

id. 

sur  Vlsis. 

id. 

id. 

à  Lorient. 

embarqué  sur/e  Louis  XIV. 
à  Lorient, 
id. 


à  Cherbourg, 
id. 

embarqué  sur  V Entreprenante. 
à  Brest, 
à  Cherbourg, 
embarqué  sur  la  Xéréide. 
id.  sur  la  Jiinon. 

id,  sur  VAube. 

à  Brest, 
id. 
id. 

en  service  au  Mexique, 
à  Brest. 

TROISIÈME  CLASSE. 

à  Brest, 
à  Cherbourg, 
id. 

en  congé  de  convalescence, 
à  Brest, 
id. 

à  Lorient. 

rappelé  do  la  Guyane, 
détaché  au  Mexique, 
à  Lorient. 


TROIISIÈMî:  ARROl^PISSEWEl^’T  —  EORIEXT 

PREMIER  CHIRURGIEN  EN  CHEF. 

Rociiard  (Jules-Eugène),  0.  D.,  président  du  conseil  de  santé. 

CHIRURGIEN  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

Marc  (Jacques-Marie), 

Le  cadre  comporte,  en  outre,  1  chirurgien  etl  pharmacien  de  1''“  classe;  2  chirurgiens 
de  2®  classe;  5  chirurgiens  et  2  pharmaciens  de  3'  classe.  Ces  officiers  de  santé  sont  dé¬ 
tachés  des  ports  de  Brest,  Bochefort  et  Toulon. 

QEitTRIÊIRE  ARROÎ^^RIS^EME.Vr  MARITIME.  —  ROCHEFORT. 

DIRECTEUR  DU  SERVICE  DE  SANTÉ. 

Marer  (Charles-Adolphe),  G.  D. 

PREMIER  MÉDECIN  EN  CHEF. 

QuKSNiL  (Edmond-Théodore),  O.  D..  membre  du  conseil  de  santé 


SITUATlOiN  ET  RÉPARTITIOIN  DES  OEEIEIERS  DE  SANTÉ. 
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PREMIER  PHARMACIEN  EN  CHEF. 

Roux  (Euslache- Antoine-Benjamin),  0.  D.,  membre  du  conseil  de  santé. 

SECOND  MÉDECIN  EN  CHEF. 

Jossic  (Heni’i-André-Jules),  D.,  membre  du  conseil  de  santé. 

SECOND  PHARMACIEN  EN  CHEF. 

JouviN  (Jean-Pierre),  ü.  P.,  membre  du  conseil  de  santé. 

SECOND  CHIRURGIEN  EN  CHEF. 

Duüuei  (Jean),  0.  D.,  membredu conseil  de  santé, 

MÉDECIN  PROFESSEUR. 

^Iaisoxxeuve  (Auguste-Alfred-Camille),  D. 

,  r  ,  CHIRURGIEN  PROFESSEUR, 

Duplouï  (Charles-Jean),  D. 


PHARMACIEN  PROFESSEUR. 

11  EU  AUD  (Auguste-Frédéric),  D. 


CHIRURGIENS  PRINCIPAUX. 

Makgain  (Jules-Prosper),  ^ . à  Rochefort. 

J(  NON  (Guy-Tliéobald),  D . embarqué  sur  V Armorique. 


CHIRURGIENS 

Veyuox-Lacroix  (Henri^,  D..  .  . 


DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

.  .  .  détaché  aux  forges  impériales  de  I 


Tiüéry  Pierre-Aristide),  ^ . 

Lacroix  (Auguste-Armand),  D . 

Bartiiélemy-Bexoît  ((Pierre-Émile),  D. 

Louvel  (Cbarles-Élie) . 

Rullaxd  Julien-Henri),  D . 

Griffox  du  Bellay  ;  Marie-Théophile) ,  D 

Girard  (Charles-Henri -Victor^ . 

Follet  (Jacques-Charles-Benjamin',.  .  .  . 
Savatier  (Paul-Amédée-Ludovic) . 


Chaussade. 
à  Rochefort. 
id. 

rappelé  du  Sénégal, 
à  Rochefort, 
id. 

rappelé  de  la  Caravane  au  Gabon, 
embarqué  sur  le  d'Assas. 
embarqué  sur  le  Tourville. 
en  service  en  Chine, 


a 


PHARMACIENS  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

Baudet  (François-.loseph-Marie),  P . en  service  à  Lorient. 

Ségard  (Auguste-Émile :,  ^ . en  service  en  Cochinchine,  à  Saigon 


CHIRURGIENS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Rivaui)  I Victor-François;,  ^ 

Fradix  (Eugène-Antoine, .  . 


Gailiiard  Jean-Bapliste-Gharles-Jules) .  . 

Martin  (Jules-Démosthène) . 

Maiié  ;Jacques-Henri),  ^ . 

ClIASTANG  (Élie) . .  . 

Delpeuch  (Auguste-Marie-Hyacinthe) .  .  .  . 

Dourlet  Charles) . 

N.vdeaud  (Jean . 

Poitou-Düplessy  (Paul) . 

Carpentin  (Louis-Victor) . 

Leconte  (Édouard  Sébastien; . 

Merlaux,  dit  Po.vty  (Samuel-Anatole-Mazeppa) 

De  Fornel  :  Malthieu-Eusèbe) . 

Bon  Théophile, . 

Gandaubert  Eugène),  . 


à  Rochefort. 
id. 

détaché  aux  forges  de  la  Chaussade, 
embarqué  sur  VEure. 
en  service  à  la  fonderie  de  Ruelle, 
à  Rocliefort. 

embar({ué  sur  le  d’ E?ilrecasteaux. 
à  Rochefort. 
id. 

embarqué  sur  le  Titan. 
on  congé  de  convalescence, 
embarqué  sur  le  Magicien. 

id.  suv  le  Sur  cou 

id.  sur  le  Lutin. 

id.  sur  le  Diamant. 

id.  sur  le  Paixhans. 

id.  sur  l’Africaine. 


G  U  y  o  r  (  C  O  n  s  ta  n  t- A  i  m  e  ; 

ARcii.  DE  MED.  NAv.  —  Juiivier  ct  Févi'iei‘ ISO  i. 
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Bunnithon  (Gîibriel-Hippolyte) 
Gaudin  (Samuel-Évariste'.  . 
ViAun  (Louis-Gustave)  .  ,  .  , 

PiEsvAüx  (Alexis-Léopold).  . 
Dupont  (Lierre; . 


embarqué  sur  la  Caravane. 

id.  sur  la  Mégère. 
en  service  en  Cochinchine,  à  Poulo- 
Gondor. 

embarqué  sur  le  Solon. 
id,  le  Cormoran. 


PHARMACIENS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 


Maktin  (Josepli-François) . . à  Rochelort. 

PiaiNE'f  (Jules-Emmanuel-Édouard; .  id. 

Cavalier  Jules-Adolphe) .  id. 


CHIRURGIENS  DE  TROISIÈME  CLASSE. 


Bourru  (Joseph-Henri) . . 

Duiiallé  (Charles-Camille) . 

Privât  de  Garilue  (Louis-Georges) . 

Desgraves  (Marie-Eugène) . 

Mercier  (Augustin- Anatole) . 

Gilbert  (Théodore-Hyacinthe). . 

CouiLLAUD  (Jean-All'red), . 

lIoDOUL  (Charles-Marie-Joseph) . 

Tkrsonde  Paleville  (Maurice-Gabriel-Alexan¬ 
dre)  . 

Michel  (Joseph-Alfred) . 

Jossic  (Édouard) . 

Comdaud  (Paul) . 

Lange  (Michaël-John-Charles) . 

Peslerbe  (Louis-Ernest- Alfred) . 

Cassan  (F rançois-Prosper-Amédée) . 

Diioste  (Georges-Michel-Eugène) . 

Sallaud  (Emile-Alexis) . 

Dumay  (Augusle-Anatole) . . 

Missol  (Louis-Camille) . 

Foncervines  (Pierre) . 


à  Rochefoi  t. 

embarqué  sur  le  Câlinât. 
rappelé  de  la  Guyane, 
id. 

embarqué  sur  le  Dix-Décembre ■ 
à  Piochefort. 

embarqué  sur  la  Sémiramü. 
à  Rochefort. 

à  Brest. 

en  Cochinchine,  à  Trannbang, 
à  Cherbourg, 
en  service  au  Mexique, 
embarqué  sur  l’Orne. 
id.  sur  le  Forfait. 
id.  sur  l’Argus. 
en  service  à  Cherbourg, 
embarqué  sur  l’Ardèche. 
à  Rochefort. 

désigné  pour  aller  en  Cochinchine 
à  Rochefort. 


PHARMACIENS  DE  TROISIÈME  CLASSE. 


Decouce  (Marc-Antoine).  .  .  .  .■ . à  Rochefort. 

Gautier  (Alphonse-Eugène-Marie) .  id. 

Oui  (Jules-Alexandre-Philippe),  P .  id. 

Cazalis  (Théophile) .  id. 


AMKO]\Dl^i!^KME^T  MARITIIUE.  —  l’OELOA. 

DIRECTEUR  DU  SERVICE  DE  SANTE. 

Roux  (Jules),  0.  D. 

PREMIER  MÉDECIN  EN  CHEF. 


Delioux  de  Savignac, 
conseil  de  santé. 


(Joseph-Francois-Jacques-Augustin),  0.  ^  D., 

PREMIER  pharmacien  EN  CHEF. 


membre  du 


Fontaine  (Constant -Aristide),  0.  -îJiï  Pi,  membre  de  conseil  de  santé. 


SECOND  chirurgien  EN  CHEF. 

Arlaud  (François-Joseph-Charles),  0.  ^  D.,  membre  du  conseil  de  santé. 

SECOND  MEDECIN  EN  CHEF, 

Barrallier  (Auguste-Marie),  0.  D.,  membre  du  conseil  de  santé, 

SECOND  chirurgien  EN  CHEF. 

Beau  (Loui Hercule),  0.  D,,  membre  du  conseil  de  santé. 
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SECOND  PHARMACIEN  EN  CHEF. 

Delavaud  (Charles -Edouard),  P.,  membre  du  conseil  de  santé. 

CHIRURGIEN  PROFESSEUR. 

Roubin  (Louis-Pierre),  0.  i,^,  D. 

PHARMACIEN  PROFESSEUR. 

Pevremol  (Étienne-Joseph-Émile),  P. 

MÉDECIN  PROFESSEUR. 

Ollivieb  (Dominique-Jean-Gustave),  D. 


CHIRURGIENS  PRINCIPAUX. 


RuissoN(Gabricl-Édouard-Adolphe),  0.  ^  D. 

Laure  (Jean-François),  0  D . 

Barat  (  Siméon-Louis-Henri- Emile),  D. 
Godrkier  (Pierre- Alexandre),  0.  ^.  .  . 

Gaxtelme fCharlcs-Honoré),  0.  . 

Japiift  (François-Louis-Emile-Sopbie),  ^  D.. 
Leclerc  (Octavc-Jules-François-Marie),  . 

Thibaut  (Louis-Léon),  O.  D . 

Gueit  (Joseph-Jules),  ^,D . 

Boüffier  (Joseph-Honoré),  0.  D.  .  .  . 
Béuenguier  (Joseph- André),  . 


à  Toulon, 
id. 
id. 
id. 
id. 

à  Smyrne. 
à  Toulon. 

en  congé  de  convalescence, 
embarqué  sur  la  Ville-de~Pcnis. 
au  Mexique,  à  Vera-Cruz. 
embarqué  sur  V Amazone. 


CHIRURGIENS  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 


La.\ibert  (Louis-  Gustave  -  Lambert-  Roubaud) , 

^  D . . 

CiiAspoui.  (Alexandre),  0.  ^  D . 

CoTiioLENDY  (Gaspard-Jeau-Baptiste-Frauçois) , 

. 

PtcHAüD  (Joseph-Adolphe),  ^ . 

Vesco  (Jean-Nicolas-Eug'ène),  ^ . 

Arnoux  (Louis),  D . 

Sabatier  (François-Henri),  ^ . 

Daniel  Alcide-François-Marie),  ^ . 

Battarel  (François-Pélage),  D . 

I’ellegrin  (Lucien-Marius-Denis),  ^^.  .  .  . 
Barthélemy  (Antoine-Joseph-Charles),  D. 

Julien  (Charles-Marie),  . 

Lauvergne  (Joseph-Mar tin-Noël-Ernest),^,  D. 

Bel  (Joseph),  0.  ^ . 

Courrier  (Ferdinand-Alexandre),  ^.  .  .  . 
Béguin  (Louis-Timothée-Dieudonné).  .  .  . 

Aubert  (Sylvain-Adolphe),  ^ . 

Mége  (Paul-Anloine-Victor).  D . 

Amouretti  (Étienne-Henri) . 

Bonnescuelle  DE  Lesi’inois  (Charles-Henri).  . 
Ju vénal  (Joseph-Franoois-Maximin) .  D.  .  . 

Toye  (Louis-Marie-Michel) . 

AiGüiER  (Joseph-Marcel), ^ . 

Lantoin  (François-llilarion),  ^ . 

Raynaud  (Joseph-Marcelin) . 

Casal  (Jean-Jacques),  . 

Martin  ^François-Yiclor-Henri),  ^  . 

Giuly  (Jean-Ftançois) . 

Merlin  (Louis-Baptiste) . 


à  Toulon. 

embarqué  sur  le  Christophe-Colomb ■ 

id.  sur  l'Iéna. 
id.  sur  le  Montebello. 

id.  sur  le  Mogador. 
à  Toulon, 
id. 
id. 

embarqué  sur  VAlgésiras. 
id.  sur  VEure. 
id.  sur  V Aigle. 
en  service  en  Cochinchine. 
à  Toulon, 
à  id, 

en  congé  de  convalescence, 
à  Toulon. 

en  congi;  de  convalescence, 
à  Toulon, 
id. 

embarqué  sur  Cacique. 

id.  sur  le  Corner. 
à  Toulon, 
id. 

embarqué  sur  la  Normandie, 
à  Toulon, 
id. 

embarqué  sur  V Eldorado. 
id.  sur  V Alexandre . 
id.  sur  le  Daim. 
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IiicAUD  (François-Pierre),  D . 

CuNÉo  (Bernard),  I) . 

Romain  (Émile-César) . 

Gaymk  (Jean-Bapûsle-Laurenl).  .  .  .  .  .  . 

Comte  (Augustin- A.ndré) . .  . 

Bourgauel  (Charles-Auguste-Adolphe). .  .  . 

Terrin  (Charles-Alexandre) . 

Bérenger-Féraud  (Laurent-Jean-Baptiste) , 

^ . .• . 

Moisson  (Louis-Félix-Edouard) . 

Autric  (Marius) ,  ^ . 

Olivier  (Charles-Joseph-Louis).  . 


à  Cherboni’g. 

embarqué  sur  le  Chamois. 
id.  sur  la  Dryade. 
id.  sur  le  Donawerlh. 
id.  sur  le  Redoutable. 
service  en  Cochinchine,  à  Bien-boa . 
embarqué  sur  Vlnvincible. 

id.  sur  le  Napoléon-Jérôme. 

id.  sur  le  Labrador. 
id.  sur  V Ardèche. 
service  en  Cochinchine. 


PHARMACIENS  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 


lIuGOULiN  (Joseph-François)  ^  P . à  Toulon. 

Audidert  (André-Ange-Louis),  ^ .  id. 

Décl’gis  (Marius-Stanislas-Barthélemi). ...  id. 


CHIRURGIENS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 


Vidal  (Marie-François -Albert),  ^ . 

Plomb  (Jules),  ^ . 

De  Carové  (Marie-Jean-Frédéric) . 

Aürran  (Charles-Marius-Benoît),  ^ . 

Huibant  (Louis-François-Maric) . 

Dangaix  (Charles) ,  D . 

Borderie  (Antoine-Amédée) . 

Santelli  (Jean-Antoine),  . 

Bertrand  (Paul-Augustin),  D . 

Rey  (Henri-Josepb-Adolphe-Félix),  D.  .  .  . 
Bonnescuelle  de  Lespinois  (François-Gérard- 

Victor),  ^ . 

Décggis  (Joseph-Augustin),  ^ . 

Amouretti  (Jean-Ernest) . 

IIerland  (Joseph-Augustin-Marie) . 

Julien  (Jean-Baptiste) . 

Madon  (Ernest-Ainédée) . 

Delma's  (Elisée-Alexandre) . 

Toye  (Félix-lIenri-Céleslin) . 

Doué  (Pierre-Adolphe),  . 

Castillon  (Jean-Baptistc-Heuri) ,  ^ . 

Pelon  (Camille-Pierre-Vincent; .  . . 

Roubaud  (Émile- Adrien-Maximin) . 

Brassac  (Pierre-Jean-Marcellin),  D . 

Combe  (Custave-Jean-Baptiste-Antoine) .  .  . 

Aubin  (Charles-Louis-François) . 

Vidal  (Léon-Émile) . 

Léon  (Auguste-Anatole),  ^ . 

Vidal  (Joseph-Jean-Baptiste-Faron). .  .  . 

Monin  (Marius-Eustache, . 

Galle  (Paul-Édouard) . 

Paul  (Toussaint-Honoré) . 

Thérond  (Isidore-Julie) . 

Mondière  (Alfred-Théophile),  ^ . 

Debout  (Lucien-Félicien).  .  . . 

CiiADEFAUx  (Pierre).  . . 


en  congé  de  convalescence, 
service  à  rimmigralion  indienne, 
embarqué  sur  le  Tanyer. 
id.  sur  VEuménide. 

id.  sur  V Allier. 

à  Toulon, 
à  Cherbourg. 

sur  l’école  des  mousses  à  Alger, 
à  Toulon. 

embarqué  sur  le  Donaiverth. 

id.  sur  le  Phare. 
à  Toulon, 

embarqué  sur  VAlgésiras. 
à  Cherbourg. 

embarqué  sur  le  Grégeois. 
à  Toulon. 

en  congé  de  convalescence, 
embarqué  sur  V Eurydice. 

id.  sur  le  Faon. 

id.  sur  le  Redoutable. 

id.  sur  V Ajaccio. 

id.  sur  la  Gorgone. 

à  Toulon. 

en  congé  de  convalescence, 
à  Cherbourg. 

en  congé  de  convalescence, 
embarqué  sur  la  Mouette. 
à  Toulon. 

embarqué  sur  la  Garonne. 
à  Shanghaï. 

embarqué  sur  la  Magicienne. 
id.  sur  le  Groiseur. 
id.  sur  la  Ville  de  Paris. 
à  Toulon. 

embarqué  sur  l'impétueuse. 
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CosTE  !Daplisle) . . . 

.1e AN  (Adrien-Augustin) . 

L\ugieu  (Bernard) . 

Founé  (Fortuné-Jacques-Michel) . 

Verse  (Louis-Siméon) . 

Raynaud  {Henrr-Lucien) . 

Grand  (Pierre-Eugène) . 

Thaly  (Jacques-Henri-Flamet) . 

Audouit  (Paul-Edmond-Volcy) . 

Geoffroy  ^Bruno-Victor-Gésar) . 

Mathis  (Jean-Émile) . 

Normant  (Louis-Alexis),  . 

Aüdieert  (Joseph-Victor) . 

Bernard  (Joseph-Marius-Jules),  ^ . 

Ricard  (Jean-Baptiste-Marius-Auguslin).  .  . 

JoBET  (Edme-Alexis-Camille) . 

Erdinger  (Joseph-Daniel),  .  .  .  ,  .  . 

Delmas  (  Alplionse-Casimir-Pierre) . 

CoRNiBERT  (Joseph  Pierre-Jules) . 

D’Aurtol  (Paul-Marie-Louis) . 

De  Corsi  (Félicien),  ^ . 

Dümas  (Apollonius -Épiphane-Phocion).  .  .  . 

Granger  (Auguste) . 

Blanchon  (José-Sainte-Marie-Tony) .  .  .  . 

OULIERS  (Jean-Pierre-Adolphe) . 

iJDE  '  Philippe-F élix-Sextius) . 

Layet  (Elzéar-Alexandre) . 

Antoine  (Ferdinand) . 

Rimbaud  (Ilenri-Étienne) . . 

Gardies  (Léon-Henri-Prosper) . 

Dubrandy  (Joseph-Félix-Noël) . 

Chanü  (Claude-Joseph-Auguste-Gabriel).  .  . 
Besombes  (Amédée-Justin-Urbain). .  .  . 

CouRAL  (Ferdinand) . 

Mondot  (Jean-Baptiste-Louis) . 

Maurel  (François; . 

Izard  (Pierre-François) . 

Thomas  (Édouard-Félix),^ . 


service  en  Cocliinchine. 
en  congé  de  convalescence, 
id. 

embarqué  sur  /e  Benaudin. 
à  Toulon. 

embarqué  sur  V Adonis. 

id.  sur  VÉclaireur. 
en  congé  de  convalescence, 
id. 

embarqué  sur  VÂnbe. 
rappelé  de  la  Guyane, 
à  Toulon. 

embarqué  sur  le  MontebeUo. 
détaché  au  Mexique, 
embarqué  sur  la  Moselle. 
id.  sur  V Ardèche. 
id.  sur  la  Charente. 
en  congé  de  convalescence, 
embarqué  sur  le  liôdeur. 
id.  sur  l'Australie. 
id.  sur  le  Colbert. 
en  congé  de  convalescence, 
embarqué  sur  la  Galathée. 
à  Toulon. 

en  congé  de  convalescence, 
à  Toulon, 
id. 
id. 

service  en  Cochinchine. 
id. 
id. 
id. 
id. 

embarqué  sur  le  Brandon. 

id.  sur  la  Gloire. 

id.  sur  V Alexandre. 

id.  sur  le  Castor. 

id.  sur  V Amazone. 


PHARMACIENS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Malespine  (Josepb-IIippolyte-Édouard). .  .  .  à  Toulon. 

Doué  (Philippe-Marius) .  id. 

Gener  (Piaphaôl-Marie-Joseph) . service  en  Cochinchine. 

Gentili  (Ange-Dominique) .  id. 

CHIRURGIENS  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Alphand  ;  Jean-Baptiste-Louis-Napoléon).  .  .  embarqué  sur 

Audry  (René-Jules-Camille) . à  Toulon. 

Rousse  (Gamille-Louis-PauT) .  id. 

Cauvin  Charles-Jean-François) . détaché  au  Mexique. 

Lartigue  (Jean-Bapliste-Albert-Ovide).  .  .  .  en  congé  de  convalescence. 

Mathis  (Michel) . passager  sur  le  Forbin,  rappelé  de  la 

Réunion. 

Gi  OFFROY  (Lambert-Maxime) . embarqué  sur  la  Ville  de  Paris. 

Valleteau  DF,  Moülliac  (Louis-^Auguste)  I  .  .  à  Toulon. 

Ercot.e  (Dominique-liouis).  i  i  détaché  au  Mexique» 
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Dkcugis  (Yiclor- Régis) . 

Bkaussier  (Ilyacinthe-Ândré-Gustave) .  .  . 

Aumas  (Armand-Marie-Âlphonse) . 

Nègre  (Jean-Bapliste-Eiienne) . 

Mansox  (Louis-François-Zéphyrin) . 

Froment  (Jean-Joseph) . 

Reynaur  (Auguste-Toussaint) . 

Martin  (Jean-Louis-Victorin) . 

Fontes  (Alphonse-Lina) . 

Roux  (Alexandre-Matlhieu-Paul) . 

Eyssautier  (André-Alexandre) . 

Illy  (Jean-Baptisle-André-Maximin) .  .  .  . 

Roux  (Antoine-Gervais) . 

Richard  (Jutes-André) . 

Roquemaure  (Joseph-Marius) . 

Latière  (Joseph-Ernest),  . 

Andrieu  (Thomas-Edmond) . 

Petit  (Marius-Paulin-Jacques) . 

Rit  (Jean- Paul) . 

Doué  (Jean-Baptiste-Lucien-Théophile).  . 

Bestion  (Marie-Joseph-Gaspard) . 

CiiAMBEiRON  (Eugène-Clément-Marie) .  .  .  . 

Latière  (Émile-Victor-Léon) . 

De  Catdeville  (Georges-Adolphe) . 

Leclerc  (Eugène-Antoine) . 

Seney  (François-Marie-Alphonse) . 

Fouque  (Honoré-Louis-Christophe) . 

Trucy  (Louis-Cliarles-Yictor) . 

Goulet  (Pierre-Joseph) . 

Silvestrini  (Pierre-Sauveur) . 

Dudois  (Charles-J eari-Bapiiste) . 

Lambert  (Camille-Félix) . 

Rébufat  (Louis-Adolphe) . 

IlÉRAiL  (Jean-François-Fernand) . 

Saffre  (Juslin-Marius-Stanislas) . 

Delacour  (Camille-Edouard) . . . 

Aubert  (Maurice-Charles-Marie) . 

Nave  (Antonin-Marius-Frédéric) . 

Cresp  (Camille-Paulin -Joseph-Timothée) ,  . 

Cotte  (Louis) . 

Maurel  (Édouard-César-Émile) . 

Catelan  (Jules-Aimé-Antonin) . 

Hiblot  (Louis-Ernest) . 

Maissin  (Louis-Eugène) . 

Goûtant  (Félix-Joseph) . 

Martinenq  (Jean-lIonoré-Cldudc) . 


embarijué  Mir  IFAoUf. 
à  Toulon, 
à  Brest. 

embarqué  sur  Vléna. 


id. 

sur  le  Christophe  Colomb 

à  Toulon. 

embarque 

sur  la  Ville  de  Paris. 

id. 

sur  le  Redoutable. 

id. 

sur  le  Lavoisier. 

id. 

sur  le  Dupleix. 

détaché  au 

Mexique. 

à  Toulon. 

id. 

embarqué 

sur  le  Bucéphale. 

à  Toulon. 

détaché  au  Mexique. 

à  Toulon. 

embarqué 

sur  le  descartes. 

id 

sur  le  d'Assas. 

à  Toulon. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

embarqué 

sur  la  Magicienne 

à  Toulon. 

embarqué 

sur  riéna. 

à  Toulon. 

id. 

embarqué 

sur  la  Gloire. 

id. 

sur  le  Montebello. 

id. 

sur  le  Colbert. 

id. 

sur  l’Ariége. 

id. 

sur  le  Rhin. 

id. 

sur  le  Labrador. 

id. 

sur  le  Donawerth. 

id. 

sur  le  Cacique. 

id. 

sur  l’ Alexandre. 

à  Cherbourg. 

id. 

embarqué 

sur  r Amazone. 

id. 

sur  VAlgésiras. 

id. 

sur  le  Mogador. 

PHARMACIENS  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Henry  (Jacques-Charles) . à  Toulon. 

Couturier  (Claude-Antoine) .  id. 

Castaing  (Jean-Pierre-Joseph) .  id. 

Yenturini  (Pierre-François) . rappelé  de  la  Guyane,  passager  sur 

VAllier. 

Richard  (Auguste-Henri) . à  Toulon. 

Jacques  (Alexandre-César-Thierry-Loui») .  .  id. 
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CH1RURG1I]]\^  DEIS  TROUPES  OE  E4  MTRE^E. 

Régiment  d’artilleute. 

CHIRURGIEN-MAJOR. 

Moras  (Ilerxri-Eugène),  0.  D . à  Lorient. 

CHIRURGIENS  AIDES-MAJORS. 

RoüissoN  (Dominique-César),  . à  Toulon. 

Plagne  (Pierre-Firmin),  . à  Brest. 

Demoute  (Donatien-François-Joseph).  .  .  .  ti  Cherbourg. 

Manès  (Alphonse).  D . à  RocheFort. 

Infanterie  de  m.arine. 

1®''  Régiment. 

CHIRURGIEN-MAJOR. 

Girard-ea-Bargerie (Eugène),  ^ . service  en  Cochinchine,  à  Saigon. 

CHIRURGIENS  Al  DES- MAJORS. 

Toüyon  (Charles-Alexandre),  ^ . service  en  Cochinchine,  à  Saigon, 

Gaston  (Pierre-Adolphe),  D . à  la  Martinique. 

Lot  A  (Antoine-Louis),  D .  id. 

Tfrc  (Louis),  . service  en  Cochinchine.  à  Mytho. 

Régiment. 

CHIRURGIEN-MAJOR. 

Legrain  (Toussaint-Michel),  D.,  à  Brest. 

CHIRURGIENS  Al OES-M AJORS. 

Bigot  (Émile-Théophile),  ^ . à  la  Guadeloupe. 

CosQUER  (Jean-Gaspard-Nicolas),  ...  à  Brest. 

Falot  (Aimé-Michel) . .  id. 

JvspARD  (Charles-Parville-llenri) . détaché  de  la  Guadeloupe  au  Mexi¬ 

que. 

De  Saint-Julien  (Édouard-Arthur) . à  la  Nouvelle-Calédonie. 

5*  Régiment, 

CHIRURGIEN-MAJOR. 

Goürbeil  (Jean-Julien),  D . à  RocheFort. 

CHIRURGIENS  AIDES-MAJORS. 

Vialet  (Jean-Jacques-Théophile) . à  RocheFort. 

Berville  (Esprit-Ange-Nalhaôl),  D . détaché  de  la  Guyane  au  Mexique. 

Bassignot  (François-Louis-Théodore) .  .  .  .  en  congé  de  convalescence. 

Garnier  (Gustave-Bmile-Vincent) . à  la  Guyane. 

¥  Régiment. 

CHIRURGIEN- MAJOR. 

Bourgarel  (Augusle-Autoine-Joseph),  ^  D.,  à  Toulon. 

CHIRURGIENS  AIDES-MAJORS. 

L.ataüd  (Charles-Olivier-Eugène) . à  la  Réunion. 

Giraud  (Marius-Étienne-Antoine) . service  en  Cochinchine,  à  Eien-hoa 

Charbounié  (Léon) . au  Sénégal. 

PiciiE  (Louis-Marius) . à  Toulon. 

tirailleurs  sénégalais. 

CHIRURGIEN  AIDE-MAJOR. 

. . auSénésral. 


Berger  (Charles-Victor) 
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TROUPES  A  CHEVAL  EN  COCHINCHINE. 
CHIRURGIEN-MAJOR. 

Caürant  (Eugène-Louis-Ernest),  ^ . en  Cocliinchine. 

CHIRURGIEN  AIDE-MAJOR. 

Bernard  (François-Eugène) . en  Cocliinchine, 

COLONŒS. 

TIARTIM^UE. 

PREMIER  MÉDECIN  EN  CHEF, 

Chapüis  (Guillaume-Denis-Juies),  0.  D. 

SECOND  MÉDECIN  EN  CHEF. 

MoüFFLET(Eugène-Delphin-Alfred),  D..  en  congé  de  convalescence 

CHIRURGIENS  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

Langellier-Beixevue  (Jules), 

CouGiT  (Athanase-Bruno-Yictor),  U. 

Salis  (Philippe-Pierre-Édouard),  0.  .  .  détaché  au  Mexique. 

CHIRURGIENS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

CoRNiLLiAc  (Jean-Jacques),  D. 

Guérin  (Paul-Marie-Auguste). 

Bougon  (Jean-Claude-Coligny),  D.  * 

Encognère  (Jacques). 

Douille  (Louis-Auguste),  D . détaché  au  Mexique. 

CHIRURGIENS  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

CoRRE  (Armand-Marie) , 

Moulin  (Charles-François  Constant). 

Thoulon  (Marie- Auguste-Jules-Victor). 

Bouvier  (Joseph-Hélène-Jules-Agapit 

PHARMACIEN  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

Coutance  (Amédée-Guillaume-Auguste) . 

PHARMACIEn|dE  deuxième  CLASSE. 

Sameuc  (Théophile),  D. 

PHARMACIENS  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Collot-Béranger  (Théodore-Marie) . 

Heckel  (Édouard). 

GUADELOUPE. 

PREMIER  MÉDECIN  EN  CHEF. 

Saint-Pair  (Charles-Almire),  0.  D. 

SECOND  MÉDECIN  EN  CHEF. 

Walther  (Charles),  0.  D. 

CHIRURGIENS  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

Pellarin  (Augustin-Désiré),  D. 

Aze  (Joseph-Théophile-Alfred  ,  D. 

Senelle  (Charles-Marie-Adolphe),  >^^5,  D. 

CHIRURGIENS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Senehle  (Pierre-Antoine),  D» 

Pestre  (Ernest), 


SITUATION  ET  RÉPARTITION  DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ. 


Mattéi  (Jérôme).  D. 

Richaud  (Louis-Maximilien-Jules) . service  de  l’immigration. 

Bochard  (Georges). 

CHIRURGIENS  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Cheval  (Jnlien-Élisée). 

Boulain  (Charles-Marie). 

Martin  (Ferdinand-David). 

OüÉTAx  (Alfred- Antoine-Ernest). 

Leforestier  nu  Quiliex  (Henri-Joseph-Fran- 
cois-Marie  . 

Büissox  i Joseph-Emmanuel). 


Autret  (Charles), 


PHARMACIEN  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 
PHARMACIEN  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 


CuzENT  (Gilbert-Henri),  P. 


PHARMACIEN  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

André,  dit  Duvigneau  (Émile-Yictor). 


Li  RÉUi^aOi\. 


PREMIER  MÉDECIN  EN  CHEF. 

Collas  (Auguste-Marie-Alcibiade),  D. 

CHIRURGIENS  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

CoQUEREL  (Jean-Charles),  D. 

Hubac  (Prosper-Amédée). 

CHIRURGIENS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Thoraval  'Hippolyte-Joseph-Louis-Désiré). 

Goulier  (Pierre-Julien-François). 

Cassien  (Pierre-Guillaume). 

Mac-Auliffe  (Jean-Marie). 

CHIRURGIENS  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Dauvin  Léon-Eugène-Adolphe). 

Gaubert  (Fortuné). 

SiLLiAu  (Pierre-Marie). 

Reynaud  (Philippe-Henri). 

CousTAN  Camille-César-Clément-Adolphe) . 

PHARMACIEN  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

Borif.s  (Adrien-Antoine-Théodore) . 

PHARMACIENS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Audier  Tygmalion-Casimir). 

Bories  (Paul- Joseph)',  D. 

IflAYOTTE. 

CHIRURGIEN  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

Grenet  (.41fred-Louis-Zacharie). 

1  chirurgien  de  2'  classe  et  1  chirurgien  de  5*  classe  délachés  de  la  Réunion. 

CHIRURGIEN  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

ÂuvÉLY  (Alphonse-Léopold), 
t  rhirurgien  de  5'  classe  délaché  de  In  Réunîonii 
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DE  MADAGitSCAR. 

1  chirurgien  de  2°  classe  et  1  chirurgien  de  5*  classe  détachés  de  la  Réunion. 

GEYAAE. 

SECOND  MÉDECIN  EN  CHEF. 

Bioit-Kérangal  (Émile- Yvesl,  ^  ,  D. 

CHIRURGIENS  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

Rolland  (Gustave-Théodore), 

Ramonet  (Jean-Pierre-Marie). 

Bonnet  (Charles-Gustave). 

Der.and  Taul-Charles-Léon). 

CHIRURGIENS  DE  DEUXIÈME  CLASSE, 

Bëuf  f  Antoine-Marius-Jean-Baptistey . 

JoüVEN  (Prosper-Zéphyrin-F élix) . 

Michel  (Louis-Joseph-François),  ijÿ,  D. 

Veillon  (Alexandre). 

Rochas  (Eugène-Alphonse-Jean-Baptiste) . 

Talaip.ach  (Paul-François-Jacques-Bonaven- 
ture). 

Chauvin  (Marcellin-Prosper). 

Laplace  (Édouard-Jean-Baptiste) . 

CHIRURGIENS  DE  TROISIÈME  CLASSE, 

Chauvot  (Antoine-Marius). 

Louvel-Dülongpré  (Pierre-Émile- Auguste). 

Leconte  (Paul-Marie) . 

Oré  Louis-Léon-Gustave). 

Sanqüer  (Albert-Marie). 

Sellier  (Léon). 

Chevalier  (Michel-Justin). 

CiiARViN  (Ainié-Hilaire-Jacques). 

Pierre  (Louis). 

Baudry-Lacantinerie  (Marie-Paul-Alphonse) . 

PHARMACIEN  DE  PREMIÈRE  CLASSE, 

ViLLERs  (François-Eugèiie-Marius-Gustave). 

PHARMACIENS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Lépine  (Justin-GabrieU. 

Delteil  (Arthur). 

PHARMACIENS  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Vrignaüd  (Alfred- Joseph). 

Chevrier  (Jean-Gustave). 

Reynaud  Moseph-Marie). 

IIÆS  SitlI^T.PIERRE  ET  .RIQEELO^, 

CHIRURGIEN  PRINCIPAL. 

f 

Nielly  (Hugues-Maurice-Charles),  D. 

CHIRURGIEN  DE  DEUXIÈME  CLASSE, 

Gras  (Josoph-Gabriel-Bruno), 

CHIRURGIEN  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Alavoine  (Joseph-Jules). 

PHARMACIEN  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Louvet  (Sébastien-Fernand-Isidore-Albéric : . 


SITUATION  ET  RÉPARTITION  DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ 

SÉXÉttAL.  El’  DÉPEÎ^DAIVCES. 

SECOND  MÉDECIN  EN  CHEF. 

Viix'TTE  (Émile-Jules),  0.  D. 

CHIRURGIENS  DE  PREMIÈRE  CLftSSE. 

Bourse  i  François-Félix). 

Cauvin  (Auguste-Justinien-Louis' . 

Cédont  (Marie-Félix-Jules),  D. 

CHIRURGIENS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Roux  (Léon-Adolphe  . 

Tourbiez  Alphonse-Joseph). 

O’Neill  (Jean-Marie-Constant), 

Gouez  (Louis-Ernest), 

Chabbert  (Eustache-Joseph-Alphonsel. 

Ronifanti  Jean-Baptiste-Louis). 

L’Helgouach  (Adolphe-Auguste).  ' 

Barnier  (Jean-Baptiste-Joseph-Gharles). 

Léonard,  dit  Champagne  Alfred-Antoine). 

Franc  (Alexandre). 

JüBELiN  (Paul). 

M  A  RNATA  (  J acques-M ar i  us-P  hilom  en  ) . 

Serez  (Jean-Marie-Édouard). 

Étienne  (Clénient-Joseph-Jules) . 

Quintin  (Louis-Joseph-Marie). 

Lequerré  (Jean-Louis-Ernest i. 

Moünerot  (Amynthe). 

CHIRURGIENS  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

O’Neill  (Paul-Félix- Armand). 

Talmy  (  J ean-Baptiste-René-Marie) . 

PiCHEZ  (Louis-Marins). 

Caradec  (Jules-Marie-Paul). 

Moreau  (Nicolas),  auxiliaire,  comman<de  le  poste  de  Matam. 

PHARMACIEN  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

Denozeille  (Pierre-Charles-Jean-Bapliste  . 

PHARMACIEN  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Roux  (Émile-Joseph). 

PHARMACIEN  DE  TROISIÈME  CLASSE, 

Lion  (Eugène-Achille). 

CouTANCE  (Eugène-Marie'. 

ÉTAKLïSSf:i?IEXTS  DAXS 

SECOND  médecin  EN  CHEF. 

Reauje.an  (Jean-Raptiste-Julos),  D. 

CHIRURGIENS  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

Godineaü  (Stanislas- Xavier),  D, 
lIuiLLET  (Numa-Ilonoré),  D. 

CHIRURGIENS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Margain  (Léon-Théophile\ 

Massiou  (Siméon-Hyacinlhe). 

Albanie  (  Adolphe-Giistave-Marie). 
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PHARMACIEN  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

Lépine  (Joseph-Jules), 

PHARMACIENS  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Roussel  (François). 

Daniel  (  Fél ix-Augustin-Ernesl) . 

TAÏTI. 

CHIRURGIEN  DE  PREMIÈRE  CLASSE 

Güillasse  (Charles-Jean-François),  D. 


Ardouin  (Léon). 


CHIRURGIEN  DE  TROISIÈME  CLASSE. 
PHARMACIEN  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 


Lavigkrie  (Léon-Bernard) . 


XOUVEÏXE  CALÉDO^SE. 

CHIRURGIENS  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

Proust  (Jean-François-Armand),  D. 

Orabona  (Luc-Jean),  D. 

CHIRURGIEN  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Dubergé  (Auguste-Ferdinand). 

CHIRURGIEN  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Canolle  (Louis-André). 

PHARMACIEN  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Ciiaze  (Ernest-Jean-Baptiste). 


OFFICIERS  DE  SANTÉ  EN  MISSION,  HORS  CADRE. 

PREMIER  MÉDECIN  EN  CHEF. 

Blache  (Jean-Antoine-Romain),  C.  D..  .  ministère  de  l’agriculture,  du  com¬ 
merce  et  des  travaux  publics. 

CHIRURGIEN  PRINCIPAL. 

Fleury  (Charles-Alfred),  D . professeur  de  chimie  et  de  physique 

à  l’École  impériale  militaire  de 
Constantinople. 

CHIRURGIENS  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

Cestin  (Robert-Héristel),  0.  D . ministère  de  l’agriculture,  du  com¬ 

merce  et  des  travaux  publics. 

Jourdan  (Pierre),  D . Compagnie  générale  transatlantique. 

CouFFON  (Vincent-Auguste),  D .  id.  id. 

Berchon  (Jean-Adam-Ernest),  D .  id.  id. 

CHIRURGIENS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Michel  (Louis- Joseph),  D . ministère  de  l’agriculture,  du  com¬ 

merce  et  des  travaux  publics. 

Loupy  (Pierre-Pertieoz),  D . compagnie  générale  transatlantique. 

OFFICIERS  DE  SANTÉ  EN  NON  ACTIVITÉ. 


CHIRURGIENS  PRINCIPAUX. 

Pellarin  (Constant-Jacques),  D..  .  .  .  infirmités  tempofairesi 
Mongrand  (Jean-Charles“Éniile),  0.  Di  .  id*. 
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CHIRURGIENS  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 


ViLLAKET  (Pierre-Auguste),  D . infumités  temporaires. 

CouRBON  (Alfred),  ,  D .  id. 

Parthe  (Jean),  ,  1) .  id. 

Romain  (  Jean-Baptiste-Âugustc-Hippolyte  ) , 

D .  id. 

CHIRURGIENS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Moullet  (Jean-Baptiste-Adolplie) . retrait  d’emploi. 

Dumas  (Pierre-Mesmin) . infirmités  temporaires. 

Delorisse  (Zénon-Eugène) .  id. 

Eeroy-Desbarres  (Germain) .  id. 

Pinel  (Louis-\ictor-René-Marie) .  id. 

lIuGUET  (Auguste-Pierre-Alexandre) .  id. 

Biscii  (Louis-Gustave),  .  id. 

Longüeteau  (Jacques-Auguste-Pliilippe)  ,  id. 

Gaudin  (Célestin-Philippe-Baplisle),  D..  id. 

CHIRURGIEN  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Ferrard  (Julien-François) . inlirmités  temporaires. 


DÉPÊCHES  MINISTÉRIELLES 

concernant  les  officiers  de  santé  de  la  marine. 

2  .iANvn;R  1864.  —  Les  chirurgiens  de  5®  classe  présents  sur  les  rades  de  France 
et  susceptibles  de  s’inscrire  pour  le  concours  du  1®''  avril  1864  seront  débarqués 
et  renvoyés  à  leur  port  d’attache. 

2  JANVIER.  —  Les  bâtiments  de  l’Etat  employés  au  service  mensuel  de  corres¬ 
pondance  entre  la  France  et  la  Yera-Gruz  sont  destinés  à  recevoir  des  malades  et 
des  convalescents  qui  doivent  rentrer  en  France.  En  conséquence,  l’effectif  du 
personnel  de  santé  se  composera  de  1  chirurgien  de  1’’®  classe,  1  chirurgien  de 
2®  classe,  1  chirurgien  de  5®  classe.  Gette  disposition,  mise  en  vigueur  pour  l’Eure 
et  l’Ardèche,  s’appliquera  à  la  Drôme. 

11  JANVIER.  —  L’effectif  des  chirurgiens  et  pharmaciens  auxiliaires  paraissant 
suffire  aux  exigences  du  service  de  la  flotte,  ne  devra  pas  être  dépassé.  On  sera 
donc  réservé  sur  les  nominations  nouvelles,  avec  préférence  pour  les  docteurs  en 
médecine.  Dorénavant,  il  y  aura  lieu  de  demander  l’autorisation  du  ministre  lors¬ 
qu’il  s’agira  de  nommer  des  officiers  de  santé  auxiliaires. 

11  jANvii  R.  —  Lorsque  les  ports  de  Cherbourg  et  de  Lorient  auront  besoin  d’offi¬ 
ciers  de  santé  pour  assurer  leur  service,  ils  en  adresseront  la  demande  au  ministre. 

25  JANVIER.  —  Le  règlement  d’armement  du  22  mai  1857  n’attribue  pas  de  chi¬ 
rurgien-major  aux  canonnières  de  2®  classe  du  type  la  Tempête,  lorsqu’elles  doivent 
naviguer  par  division  à  la  suite  de  forces  navales  importantes  ;  mais  si  elles  sont 
destinées  à  servir  isolément  dans  des  pays  lointains  et  insalubres,  la  présence  d’un 
officier  de  santé  devient  indispensable  à  bord.  Cette  mesure  s’appliquera  à  la  Sur¬ 
prise. 

LÉGION  d’honneur. 

Par  décret  en  date  du  51  décembre  1865,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre 
de  la  marine  et  des  colonies,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  impérial  de 
la  Légion  d’honneur,  savoir  : 

Au  grade  d’officier  : 

MM.  Boubin  (Louis-Pierre),  chirurgien,  professeur;  chevalier  le  21  septembre  1852: 
25  ans  de  services  effectifs,  dont  14  à  la  mer. 

Courrier  (Pierre-Alexandre),  chirurgien  principal  ;  chevalier  le  14  octo¬ 
bre  1854  :  25  ans  de  services  effectifs,  dont  15  à  la  mer. 

MM.  Salis  (Philippe- Pierre-Édouard),  chirurgien  de  l""®  classe;  chevalier  le  50  dé¬ 
cembre  1858  ;  12  ans  de  services  effectifs,  dont  9  à  la  mer  et  aux  colonies. 
Services  dévoués  au  Mexique.  » 
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An,  grade  de  chevalier  : 

MM.  Franquet  (Piei’re-Eugène),  chirurgien  de  classe:  ‘25  ans  de  services  effectifs, 
dont  13  à  la  mer  ou  aux  colonies. 

Casal  (Jean-Jacques),  chirurgien  de  l"®  classe  :  22  ans  de  services  effectifs, 
dont  14  à  la  mer. 

Aubert  (Sylvain-Adolphe),  chirurgien  de  déclasse  :  IC  ans  de  services  effec¬ 
tifs,  dont  6  à  la  mer.  Expédition  du  Mexique. 

Fournier  (Aniand).  chirurgien  de  l’’®  class  :  11  ans  de  service  effectifs,  dont 
8  à  la  mer.  Expédition  de  Cochinchine. 

Bonnescuelle  i»E  Lespinois  (François-Gérard-Yictor),  chirurgien  de  2®  classe  : 
15  ans  de  services  effectifs,  dont  9  à  la  mer.  Expédition  du  Mexique. 

Massiou  (Simon-Hyacinthe),  chirurgien  de  2'  classe  dans  l’Inde  :  21  ans  de  ser¬ 
vices  effectifs,  dont  10  aux  colonies, 

CoijTANCEs  (Amédée-Guillaume-Auguste',  pharmacien  de  1'®  classe  à  la  Marti¬ 
nique  :  17  ans  de  services  effectifs,  dont  4  aux  colonies. 

MISE  EN  NON  ACTIVITÉ. 

Par  décision  ministérielle  du  11  janvier  1864. 

Noguès  (Paul-Auguste),  chirurgien  de  2®  classe  de  la  marine,  a  été  mis  en  non 
activité  pour  infirmités  temporaires. 

doctorat.  —  THÈSE  soutenue  A  MONTPELLIER  . 

Il  janvier  18G4. —  Toye  (Louis-Marie-Michcl),  chirurgien  de  1'®  clas^se.  \ Noies 
sur  l'art  médico-chirurgical  chez  les  Chinois é 

MOUVEMENTS  DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ  DANS  LES  PORTS 

PENDANT  LE  MOIS  DE  JANVIER  186-4. 


CUEflieOURG. 

CHIRURGIENS  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

Aiguier  et  Toye  ....  arrivent  de  Toulon  le  20. 

CHIRURGIENS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 


Launay . quitte  le  port,  le  2,  en  permission. 

Borderie . embarque  sur  V Expéditive,  le  18. 

Boelle  .  .......  yiasse  àe  rExpéditive  sixY  la  Marne,  \e  iS. 

Marion,  Piriou,  Legrand,  arrivent  le  20  et  prennent  passage  sur /û:  Drôme  pour 

se  rendre  au  Mexique. 

Marion . débarque  de  la  Drôme  le  22. 

Debout.  . . arrive  le  25  et  embarque  le  môme  jour  sur  la  Drôme 

pour  se  rendre  au  Mexique. 


CHIRURGIENS  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

quittent  le  port  le  2,  en  attendant  la  notilication  de  leur 
congé  de  convalescence. 

débarque  le  11  de  l’invincible  et  se  dirige  sur  Brest, 
embarque  sur  l’ Invincible  le  U  et  en  débarque  le  21. 
embarque  sur  V Invincible  le  21. 

BREST. 

PHARMACIEN  PROFESSEUR. 

rentre  de  congé  le  23. 

CHIRURGIEN  PRINCIPAL. 

rentre  de  congé  le  1'”'. 


LartigEE  et  BEliArd 


Ely  . 
Jardon. 
DhostE  , 


Carpentin 


•  «  1 


RiciiAüD  ,  . 
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CHIRURGIENS  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

Fabre . rentre  de  congé  le  2,  embarque  sur  la  Drôme  le  5, 

Guy  . rentre  de  congé  le  7. 

Touciiard . en  congé  le  24. 

CHIRURGIENS  DE  DEUXIÈME  CLASSE.  • 

Palasne-Champeaux  .  .  .  débarque  de  Z7s/y  le  1®’’. 

Auffret . rentre  de  congé  le  6,  est  envoyé  à  la  Villeneuve  le  7. 

Gaultier  de  la  Ferrière  rentre  au  port,  venant  de  la  Villeneuve,  le  7,  et  em¬ 
barque  sur  le  Renaudin  le  20. 

Fornk . débarque  à\i  Renaudin  le  20. 

Perlik . arrive  à  Brest  le  20. 

lliiBANi . débarque  de  V Allier  le  26. 

PHARMACIENS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Marion . .  arrive  de  Gherbourg  le 

Morio . arrive  du  Sénégal  le  4. 

SiGALOLx . reçoit  le  15  Fordre  de  se  rendre  à  Toulon. 

CHIRURGIENS  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Tersün  de  Paleville.  .  .  débarque  de  V Aube  le  et  part  pour  Rochefort  le  10. 

Bizien . embarque  sur  V Aube  le 

Hémon . débarque  de  Vlshj  le  1",  et  embarque  sur  b  Allier  le  28 

.Ai  mas . part  pour  Toulon  le  7. 

Lequerré  ;Paul  Émile)  .  rentre  de  congé  le  11. 

Gorneille  .  . . arrive  de  Toulon  le  15  et  embarque  sur  l'Orione  le  28, 

Elv. . arrive  de  Gherbourg  le  21. 

Beliard . entre  en  congé  de  convalescence  le  24. 

Anner . arrive  de  Cherbourg  le  26. 

Roussel . débarque  de  V Allier  le  28. 

Lelarge . rentre  de  conge  le  28. 

Le  Veziel . débarque  de  l’Orione  le  28. 

.Miorcec . arrive  de  Rochetort  le  50. 

pharmaciens  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Vexpurim . débarque  de  V Allier  le  26,  part  pour  Toulon  le  50, 

I.OKIEXT. 

chirurgiens  de  première  CLASSE. 


Normand  .  ; . embarque  sur Darien\Q  \\. 

Daniel  . . arrive  de  Toulon  le  15. 

fiiOCHEFORT 

CHIRURGIEN  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

Grièfo.n  du  Bellay.  .  .  .  arrive  du  Gabon  le  20. 

CHIRURGIENS  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Terson  de  Paleville.  .  .  arrive  de  Brest  le  20. 


Gilbert . embarque  sut  la  Vigie  le  22. 

Miorcec . débarque  An  Chandernagor  le  26  et  part  pour  Brest. 

IIoDouL . embarque  sur  le  Chandernagor  le  26. 

PHARMACIEN  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Degorce . arrive  de  Montpellier  le  25  avec  le  titre  de  pharmacien 

universitaire  de  première  classe. 

TOFEOIV. 

CHIRURGIENS  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

Daniel . part  le  8  pour  Lorienl. 


.AiGuiER  ET  Toyk . partent  pour  Cherbourg  le  15. 


lüü  BULLETIN  OFFICIEL. 

Aubeut . cuire  en  congé  de  convalescence  le  9. 

Julien . rentre  de  Coclnncbine  le  21. 

Batïakel . débarque  de  V AUjésiras  le  25. 

Béguin . .  •  .  embarque  sur le  25. 

PiciiAüD . ^ .  débarque  du  Montebello  le  24. 

Bel . embarque  sur  \e  Montebello  le  24. 

CHIRURGIENS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Brassac . débarque  de  ta  Reine-Uortense  le  l®'',  embarque  sur 

la  Ville-de-Paris  le  24. 

Dubergé . prend  passage  sur  l’Iphigénie  le  4,  pour  se  rendre  en 

Nouvelle-Calédonie. 

Delmas  (Elisée)  ....  rentre  de  congé  le  4. 

Vidal  (Marie) . rentre  de  congé  le  10. 

Debout,  Marion,  Legrand 

PiRiou . partent  pour  Cherbourg  le  1 1. 

Combe . rentre  de  congé  le  14. 

Vidal  (Emile) . rentre  de  congé  le  21. 

Mondière . débarque  de  la  Ville-de-Paris  le  2L 

Laugier . en  congé  de  convalescence  le  25. 

Audidert . débarque  du  Montebello  le  2G. 

Vidal  (Marie-François)  ,  embarque  sur  le  Montebello  le  26. 

Normant,  (Louis- Alexis),  passe  de  la  Thémis  sur  le  le  26. 

Verse . embarque  sur  la  Surprise  le  26. 

Erdinger . débarque  de  la  Charente  le  26. 


Delm  AS  (Alphonse)  .  .  .  embarque  sur  TAmphion  le  28. 

D’Auriol . passe  de  V Australie  sur  le  Météore  le  1®''. 

PHARMACIEN  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

CiiAZE  prend  passage  sur  l’Iphigénie  le  4,  pour  se  rendre  en  Nouvelle-Calédonie. 

CHIRURGIENS  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Valleteau  de  Moulliac.  .  arrive  de  Cherbourg  le  2,  embarque  sur  l’iéna  le  12. 


Corneille  et  Aumas.  .  .  permutent  de  port,  dépêche  du  2. 

Silvestrini . débarque  du  léna  le  12. 

Richard.  .......  id.  du  Rucéphale  le  21. 

Roux  (Antoine)  ....  passe  de  VAriége  sur  le  Jura  le  26. 

Delacour . embarque  sur  le  Rucéphale  le  24. 

Aumas  .  . . arrive  de  Brest  le  24. 

Alhiand . débarque  de  l' Amphion  le  28. 

PHARMACIENS  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Lion . est  rappelé  du  Sénégal  à  Toulon  le  15. 

Jacques . destiné  pour  le  Sénégal,  prend  passage  sur  le  Juraleld. 

lOI.OIXIES. 


Pellarin,  chirurgien  de  première  classe,  arrive  de  France  à  la  Guadeloupe  en 
janvier  1864. 

Durand,  chirurgien  de  première  classe;  Chauvin  et  Lahlace,  chirurgiens  de  deuxième 
classe;  Chauvin,  Pierre  et  Baudrv-la-Cantinerie,  chirurgiens  de  troisième  classe, 
arrivent  à  Cayenne  le  51  janvier  1864. 

CiiÉRoN,  chirurgien  principal,  part  de  Cayenne  pour  France  le  25  janvier  1864, 
sur  le  Victor. 


i'AIUb.  —  IMP.  MMON  RAÇO.N  ET  C0M1‘.,  LUE  D’ERFUiiTH,  1. 
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MÉMOIRES  ORIOïlMAEX 


RAPPORT 


DU  22  NOVEMBRE  1859  AU  15  SEPTEMBRE  18G2 


TRANSPORT  DE  TROUPES  DE  LORIENT  EN  CHINE,  ET  SÉJOUR  DANS  LE  NORD 

DE  LA  CHINE 

PAR  va.  LE  DOCTEUR  LAGARDE 

CHIRURGIEN  DE  PREMIÈRE  CLASSE 

Avec  un  tableau  des  courbes  lhermométriques 


On  a  pu  avoir  des  doutes  sur  l’efficacité  de  beaucoup 
de  remèdes,  personne  ne  pourrait  en  avoir  sur  celle  des 
moyens  hygiéniques. 

(CuoMEL,  Pathologie  générale,  p.  6o2.) 


ConclitsoEis  hygiéniques  ata  moiiaent  dta  4Îé|îarl.  —  La  fpégatC 
de  premier  rang  la  Vengeance.,  destinée  à  transporter  en  Chine 
C|natre  compagnies  d’infanterie  de  marine  et  une  compagnie  de 
marins  fusiliers,  a  été  armée  au  port  de  Lorient  le  15  sep¬ 
tembre  1859. 

La  Vengeance  est  une  frégate  presque  neuve  et  se  trouve 
dans  les  conditions  de  salubrité  propres  à  ce  genre  de  navires. 
La  variole,  l’angine  couenneuse  et  même  la  dysenterie  n’y  ont 
jamais  élu  droit  de  domicile,  comme  nous  avons  vu  le  fait  se 
présenter  sur  d’autres  bâtiments  de  meme  type  mouillés  à  nos 
côtés.  Pendant  la  guerre  de  Crimée  elle  a  d’abord  été  affectée 
au  transport  des  troupes,  puis,  armée  en  guerre,  elle  a  fait 
partie  de  l’escadre  de  la  Baltic{ue. 

Le  22  novembre  1859  nous  avons  cjuitté  la  rade  de  Lorient 
ayant  à  bord  511  passagers  et  205  hommes  d’équipage  :  total 
716  individus,  autrement  dit,  272  personnes  de  plus  que  si  la 
frégate  avait  été  armée  sur  le  pied  de  paix,  et  203  de  plus  que 
si  elle  avait  été  armée  en  guerre. 

L’armement  de  la  Vengeance  fut  poussé  avec  une  extrême 
—  Mars  et  Avril  1864.  I. — 11 
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acthité.  L’eiicombreinent  matériel  était  déjà  très-considérable 
lorsque  les  troupes  arrivèrent,  amenant  encore  avec  elles  un 
grand  nombre  de  colis. 

Nos  passagers  furent  divisés  en  deux  bordées  ;  ils  reçurent  un 
hamac  pour  deux  hommes,  et  malgré  cette  mesure,  l’espace  dont 
on  pouvait  disposer  dans  la  batterie  était  en  disproportion  avec  le 
nombre  d’individus  qui  allaient  être  obligés  d’y  vivre  pendant 
si  longtemps. 

A  notre  départ  de  France,  la  santé  de  notre  équipage  était 
excellente;  les  hommes  qui  le  composaient  provenaient  tous  des 
départements  maritimes  qui  forment  la  zone  bretonne;  ils  pré¬ 
sentaient  les  qualités  et  les  défauts  qui  constituent  le  caractère 
distinctif  de  cette  race.  A  part  quelques  individus  d’une  muscula¬ 
ture  très-développèe  et  d’une  taille  au-dessus  de  l’ordinaire,  à 
part  quelques  hommes  d’une  faible  constitution,  tels  qu’il  s’en 
glisse  toujours  parmi  nos  meilleurs  équipages,  tous  rentraient 
dans  cette  catégorie  de  matelots  qu’on  pourrait  appeler  de  force 
moijenne.  Ils  étaient,  pour  le  plus  grand  nombre,  habitués  au  mé¬ 
tier  de  la  mer  ;  17  seulement  sur  205  n’avaient  jamais  navigué 
et  allaient  par  conséquent  se  trouver  exposés  à  un  noviciat  qui 
n’est  pas  sans  dangers. 

Les  hommes  composant  la  compagnie  de  marins  fusiliers  ap¬ 
partenaient  à  la  classe  de  1857  ;  quand  ils  ont  été  désignés 
pour  faire  partie  du  corps  expéditionnaire  envoyé  en  Chine,  il 
y  avait  deux  ans  déjà  qu’ils  étaient  rompus  au  service  militaire. 
Ils  avaient  été  choisis  avec  le  plus  grand  soin  ;  leur  constitution 
répondait  parfaitement  au  but  qu’on  s’était  proposé  par  leur 
création  ;  ils  supportèrent  les  fatigues  et  les  privations  de  notre 
longue  traversée  beaucoup  mieux  qu’on  n’était  en  droit  de  l’es¬ 
pérer  de  gens  cjui  n’avaient  pas  encore  accompli  de  longues 
navigations. 

Quant  aux  soldats,  leur  choix  laissait  à  désirer  ;  il  y  avait 
parmi  eux  beaucoup  de  jeunes  gens  trop  faibles  pour  pouvoir 
traverser  impunément  la  campagne  qui  s’ouvrait  pour  eux  ;  il 
y  avait  surtout  des  hommes  usés  déjà  par  un  long  séjour  aux 
colonies,  fiévreux  par  excellence,  qu’on  disait  accHniatés  et 
qui,  en  réalité,  n’étaient  que  des  valétudinaires.  L’expérience 
n’a  pas  tardé  à  montrer,  une  fois  de  plus,  que  l’assuétude  aux 
pays  marécageux  n’est  qu’un  leurre. 

Traversée  de  Lorient  ata  cajjs  «le  ÎSomie-Es|)érance.  Vingt- 
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qiialre  heures  d’un  yent  favorable  nous  éloignèrent  rapidement 
des  côtes  deFrance  ;  neanmoins,  nous  étions  encore  au  milieu  du 
golfe  de  Gascogne,  c[uand  vinrent  nous  surprendre  les  grandes 
brises  de  S.  0.,  si  fréquentes  dans  ces  parages  à  cette  époque  de 
Fannée.  Le  temps  était  froid,  de  gros  nuages  noirs  semblaient 
vouloir  nous  écraser  et  nous  couvraient  de  pluie  ;  en  même 
temps  la  mer  se  faisait,  et  bientôt  force  nous  fut  de  fermer  nos 
sabords.  Tous  ceux  que  leur  service  n’appelait  pas  sur  le  pont 
se  réfugièrent  dans  la  batterie  ruisselante  d’eau;  la  plupart, sou¬ 
mis,  pour  la  première  fois,  à  pareille  épreuve,  étaient  là  pres¬ 
sés,  entassés  pêle-mêle  avec  les  vivres  et  les  animaux.  Mais  bien¬ 
tôt  ils  furent  atteints  par  le  mal  de  mer  ;  alors  chez  eux  disparût 
toute  force  de  réaction,  ils  gisaient,  insensibles  à  ce  qui  les  en¬ 
vironnait.  Pendant  plusieurs  jours,  une  partie  des  passagers  était 
dans  cet  affaissement  physique  et  moral  qu’on  ne  peut  décrire, 
mais  qu’ont  ressenti  ceux  qui  ont  été  la  proie  de  la  naiipathie 
véritable. 

Quelques  jours  seulement  de  ce  mauvais  temps  suffirent  pour 
permettre  à  l’encombrement  de  manifester  ses  effets  sur  la  santé 
publique.  Le  chiffre  de  nos  malades  s’est  accru  rapidement;  dès 
,  lors,  les  indispositions  les  plus  légères  ont  pris  des  allures  sus¬ 
pectes  ;  le  9  décembre,  nous  perdions  deux  hommes,  l’un  atteint 
de  lièvre  typhoïde,  l’autre  d’angine  couenneuse. 

Nombreux  cas  de  stomatite  diphtéritique.  —  Pendant  les  trois 
premières  semaines  de  notre  traversée,  chaque  jour  il  s’est  pré¬ 
senté  à  notre  visite  un  grand  nombre  de  militaires,  et  plus  tard 
quelques  matelots,  atteints  de  stomatite  diphtérituiue.  Chez  ces 
hommes,  les  gencives  et  plus  rarement  les  autres  parties  de  la 
muqueuse  buccale  étaient  plus  ou  moins  douloureuses,  peu  ou 
pas  gonflées,  recouvertes  dans  une  certaine  étendue,  d’un  seul 
côté  ou  des  deux  à  la  fois,  d’une  fausse  membrane  très-mince, 
blanchâtre,  qui  s’enlevait  au  plus  léger  frottement  et  laissait 
voir  au-dessous  d’elle  la  muqueuse  d’un  rouge  foncé,  mais  sans 
autre  altération  appréciable.  Quelquefois  nous  avons  vu  cette 
jîellicule,  qui  se  renouvelait  aussi  facilement  qu’elle  s’enlevait, 
s’étendre  avec  rapidité  à  la  muqueuse  des  jolies,  à  celle  du  voile 
du  palais  et  de  la  voûte  palatine  ;  plus  rarement,  elle  a  envahi 
l’isthme  du  gosier,  et  (piand  elle  a  tapissé  la  surface  des  amyg¬ 
dales,  ses  caractères  variaient  d’une  façon  notable.  Alors,  la 
fausse  membrane  était  plus  épaisse,  plus  dense,  d’une  couleur 
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gris  sale,  elle  adhérait  plus  intimement  aux  parties  sous-ja- 
tendait  qui  elles-mêmes  étaient  plus  ptdogosées  :  l’affection 
centes,  ainsi  d’une  manière  manifeste  à  se  rapprocher  de 
l’angine  couenneuse,  manifestation  si  dangereuse  de  la  diph¬ 
térie. 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  maladie  a  été  peu  grave  ;  il  y  avait 
beaucoup  d’hommes  que  nous  n’exemptions  meme  pas  de  ser¬ 
vice;  quelques  cautérisations  avec  l’acide  chlorhydrique  ou  le 
nitrate  d’argent,  des  gargarismes  alunés  ou  boratés  ont  suffi  cà 
la  guérison.  Dès  que  nous  sommes  arrivés  dans  des  parages  où 
l’air  et  la  lumière  ont  pu  pénétrer  largement  dans  notre  bat¬ 
terie,  nous  n’avons  plus  vu  reparaître  ces  accidents  qui,  dans  le 
principe,  nous  avaient  beaucoup  inquiété.  La  frégate  l  Andro- 
maque^  moins  favorisée  que  nous  par  le  temps,  a  payé,  jusqu’à 
son  arrivée  en  Chine,  un  regrettable  tribut  à  cette  terrible  alfec- 
tion. 

Sans  vouloir  nier  les  traits  extérieurs  assez  nombreux  qui  se 
remarquent  entre  la  stomatite  diphtéritique  et  le  muguet,  nous 
ferons  cependant  remarquer  que  dans  les  cas  dont  nous  venons 
de  parler,  la  pseudo-membrane  s’est  présentée,  dès  le  début, 
sous  la  forme  de  couches,  que  dans  aucun  cas,  elle  n’a  envahi  la 
langue,  qu’elle  n’a  jamais  été  accompagnée  de  réaction  fébrile, 
et  que  toujours  nous  l’avons  observée  sur  des  hommes  qui  se 
trouvaient  être  en  santé  parfaite  au  moment  de  l’invasion.  Si, 
comme  l’a  écrit  Yalleix^  il  n’existe  pas  un  seul  fait  authentique 
qui  prouve  que  le  muguet  des  adultes  soit  autre  chose  qu’une 
affection  secondaire  ajoutée  à  l’affection  principale  toujours 
grave,  si  ces  plaques  d’aspect  pseudo-membraneux  qui  carac¬ 
térisent  anatomiquement  cette  maladie,  sont  des  fausses  mem¬ 
branes  formées,  en  majeure  partie,  par  les  spores  et  les  fdaments 
tubuleux  d’un  végétal  (Oidmm  albicans^  Ch.  Robin)  mélangés 
aux  cellules  épithéliales  isolées  ou  imbriquées  du  mucus  buccal, 
il  est  évident  que  nous  avons  eu  affaire  à  la  stomatite  diphléri- 
tique  et  non  au  muguet. 

Des  travaux  récents  ont  grandement  éclairé  l’histoire  de  l’an¬ 
gine  couenneuse,  mais  les  auteurs,  comme  absorbés  tout  en¬ 
tiers  par  la  description  de  l’état  local  et  de  ses  dangers,  ont 


*  Yoy,  Guide  du  médecin  praticien,  t.  III,  p.  427  ;  4®  édition.  Paris,  1860. 
2  Histoire  naturelle  des  végétaux  parasites,  Paris,  1853,  page  489. 
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peut-être  trop  négligé  l’étude  de  l’état  général  et  surtout  celle 
de  l’atteinte  profonde  portée  par  la  diphtérie  à  tout  l’organisme, 
atteinte  si  grave,  dans  certains  cas,  qu’elle  entraîne  alors  rapi¬ 
dement  la  mort  sans  que  la  fausse  membrane  ait  gagné  le 
larynx  et  sans  qu’elle  se  soit  montrée  sur  d’autres  points  du 
corps. 

Cas  de  diphtérie  suivi  de  mort;  autopsie.  —  La  nécropsie 
d’un  soldat  de  la  59®  compagnie  du  5®  régiment  d’infanterie  de 
marine,  âgé  de  22  ans,  mort  subitement  le  9  décembre  1859, 
12  heures  après  son  entrée  à  l’iiopital,  sans  même  que  la  res¬ 
piration  ait  été  sérieusement  gênée  un  seul  instant,  vient  à 
l’appui  de  cette  opinion.  Cette  dernière  circonstance  nous  en¬ 
gage  à  la  transcrire  ici. 

DécuLitus  dorsal,  roideur  cadavérique,  musculature  prononcée.  Il  n’existe 
nulle  trace  de  stase  sanguine  dans  les  vaisseaux.  Le  cou  est  légèrement 
augmenté  de  volutne;  on  y  aperçoit  des  traces  de  piqûres  de  sangsues.  A 
gauche,  et  faisant  saillie  au-dessous  du  maxillaire  inférieur,  se  voit  une 
tuméfaction  notable,  qui  résulte  du  volume  considérable  de  l’amygdale  de 
ce  coté,  et  aussi  de  l’engorgement  prononcé  des  ganglions  sous-maxillaires. 
En  ouvrant  la  cavité  buccale,  on  voit  l’arfière-bouche  tapissée  par  des 
fausses  membranes  épaisses,  de  couleur  gris  terne,  très-adhérentes  aux  par¬ 
ties  qu’elles  recouvrent.  Elles  s’étendent  sur  les  amygdales,  les  piliers,  et 
s’avancent,  en  s’amincissant,  jusqu’à  la  face  supérieure  de  l’épiglotte  et  la 
partie  postérieure  de  la  voûte  palatine.  La  luette  est  énorme  et  totalement 
infiltrée.  La  muqueuse  pharyngienne  est  un  peu  plus  rouge  qu’à  l’état  normal, 
mais  ne  présente  pas  la  moindre  trace  de  fausses  membranes  ;  celle  du  larynx 
est  pâle  ;  sur  toute  l’étendue  de  l’organe,  on  la  voit  légèrement  soulevée  par 
de  la  sérosité  de  couleur  citrine  et  très-transparente.  L’œdème  est  plus  sen¬ 
sible  dans  les  parties  du  larynx  où  il  existe  du  tissu  cellulaire  plus  lâche  et 
plus  abondant.  L’épiglotte  est  un  peu  épaissie  ;  ses  bords  forment  un  ourlet 
assez  résistant  ;  les  replis  aryténo-épiglottiques  sont  aussi  œdématiés,  mais, 
néanmoins,  l’infiltration  de  ces  parties  n’est  pas  assez  considérable  pour  em¬ 
pêcher  un  libre  accès  à  l’air  qui  doit  les  traverser.  La  glotte  est  intacte.  A 
l’extérieur  du  larynx,  il  y  a  des  fausses  membranes,  mais  elles  ont  la  légè¬ 
reté  et  la  fragilité  d’une  toile  d’araignée.  Le  reste  de  l’arbre  aérien  est 
intact.  Les  voies  digestives  n’offrent  rien  de  particulier.  Il  existe  un  petit 
..caillot  dans  le  cœur  droit;  le  cœur  gauche  est  vide.  Le  système  veineux  est 
légèrement  gorgé  de  sang  noir.  On  sait  que  dans  l’angine  gangréneuse  des 
anciens  auteurs,  maladie  dont  Bretonneau  s’est  efforcé  de  montrer  l’iden¬ 
tité  avec  la  diphthérie,  on  a  vu  quelquefois  des  sujets  périr  au  deuxième  ou 
troisième  jour,  sans  qu’il  ait  été  possible  de  donner  aucune  raison  satisfai¬ 
sante  de  cette  terminaison  brusque,  et  sans  qu’aucune  altération  de  tissus, 
recherchée  avec  le  plus  grand  soin,  ait  pu  en  fournir  explication. 

La  cause  principale  de  l’affection  que  nous  venions  d’observer 
pour  la  première  fois,  depuis  que  nous  naviguons,  nous  paraît  fa- 
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cile  à  indiquer.  Le  détachement  d’infanterie  de  marine  que  nous 
avons  embarqué  arrivait  directement  de  Toulon  par  la  voie  ra¬ 
pide  des  chemins  de  fer  et  des  bateaux  à  vapeur.  A  son  départ,  la 
diphtérie  régnait  encore  dans  ce  port,  où  déjà  elle  avait  fait 
plusieurs  victimes  parmi  ces  mômes  militaires.  Ils  nous  appor¬ 
taient  ainsi  le  germe  d’une  maladie  qui  allait  trouver,  dans  les 
conditions  hygiéniques  de  la  Vengeance^  un  terrain  tout  préparé 
pour  se  développer. 

Fièvre  typhoïde.  —  Cette  maladie  a  été  généralement  fort 
grave  ;  elle  s’est  toujours  montrée  avec  la  forme  ataxique,  et 
dans  sa  marche,  elle  a  présenté  une  activité  peu  ordinaire.  Le 
premier  cas  s’est  offert  le  29  novembre  et  s’est  terminé  par  la 
mort  le  9  décembre,  c’est-à-dire  le  onzième  jour. 

Sur  les  quinze  hommes  atteints,  quatre  seulement  l’ont  été 
légèrement,  les  onze  autres  nous  ont  donné  de  sérieuses  inquié¬ 
tudes,  dès  le  début.  Nous  en  avons  perdu  deux^  et  nous  en  avons 
laissé  trois  à  l’hôpital  militaire  du  cap  de  Bonne-Espérance,  en¬ 
trant  à  peine  en  convalescence. 

Chez  les  plus  gravement  atteints,  ce  sont  les  symptômes  ner¬ 
veux  qui  ont  prédominé  ;  dès  le  huitième  jour,  chez  eux,  il  y  a 
eu  tremblement  de  la  langue,  somnolence,  délire  plus  ou  moins 
fort,  soubresauts  des  tendons,  météorisme  du  ventre  et  souvent 
selles  involontaires,  eschares  nombreuses. 

Chez  l’un  d’eux,  soldat  de  l’infanterie  de  marine,  nous 
avons  observé  plusieurs  hémorrhagies  rectales  excessivement 
abondantes  et  néanmoins  suivies  de  guérison.  Le  gargouillement 
et  la  diarrhée  sont  des  symptômes  que  nous  n’avons  vu  man¬ 
quer  dans  aucun  cas. 

Voici  le  traitement  auquel  nous  avons  eu  recours  :  Ipéca,  le 
premier  jour,  puis,  durant  trois  ou  quatre  jours,  eau  de  Sedlitz 
ou  simplement  sulfate  de  soude  ;  pendant  ce  temps  nous  avons 
donné  la  limonade  vineuse,  le  bouillon  chaud  ou  froid,  le  vin 
de  quinquina.  En  outre,  nous  avons  administré,  chaque  jour, 
de  50  à  60  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  et  nous  sommes 
revenu  aux  purgatifs  salins  chaque  fois  que  les  selles  deve¬ 
naient  rares  et  que  le  météorisme  était  tant  soit  peu  marqué. 
Nous  n’avons  pu  employer  le  cataplasme  glacé  que  M.  Monneret 
conseille  dans  les  cas  graves. 

Nos  soldats  passagers  étaient,  pour  le  plus  grand  nombre, 
des  jeunes  gens  qui  avaient  rompu  violemment  avec  toutes  leurs 
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habitudes  et  qui  venaient  sur  la  Vengeance  subir  toutes  les  con- 
sé(piences  d’un  véritable  acclimatement.  Pour  eux,  en  effet, 
tous  les  plus  puissants  agents  de  l’iiygiène  :  air,  eau,  lu¬ 
mière,  aliments,  influences  morales,  se  trouvaient  tout  à  coup 
complètement  changés,  et  c’était  là  autant  de  causes  prédis¬ 
posantes  fâcheuses  à  signaler.  Si,  de  plus,  on  veut  bien  se 
rappeler  que  la  fièvre  typhoïde,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
M.  Trousseau  \  est  d’autant  plus  grave  que  les  sujets  qu’elle 
frappe  sont  plus  robustes,  que  chez  eux,  fbématose  est  plus 
puissante,  les  sucs  plus  abondants,  les  parenchymes  plus  repus, 
la  végétation  plus  riche  et  plus  exubérante,  on  s’étonnera 
moins  peut-être  de  la  gravité  de  cette  affection  au  début  d’une 
campagne. 

En  signalant  au  départ  l’encombrement  de  la  frégate,  sous 
le  rapport  du  personnel  et  du  matériel,  nous  avons  du  même 
coup  indiqué  la  source  de  la  fièvre  typhoïde,  malheureusement 
encore  trop  fréquente  à  bord  de  nos  bâtiments. 

Notre  batterie  humide,  mal  éclairée,  dont  l’atmosphère 
était  contaminée  par  la  réunion  d’un  trop  grand  nombre  d’hom¬ 
mes,  constituait  le  foyer  évident  d’où  a  rayonné  F  agent  toxique^ 
le  miasme  de  l’encombrement  humain. 

L’expérience,  du  reste,  ne  l’a  démontré  que  trop  souvent  : 
«  de  même  que  les  effluves  marécageux  donnent  lieu  à  un  em¬ 
poisonnement  qui  se  traduit  par- une  pyrexie  intermittente,  de 
même  aussi  le  miasme  de  nature  animale,  fourni  par  les  corps 
vivants,  va  produire  cet  autre  empoisonnement  dont  la  mani¬ 
festation  morbide  est  une  pyrexie  grave  et  essentiellement  con¬ 
tinue  que  Ton  appelle  fièvre  typhoïde.  »  Le  corps  de  l’homme 
vivant  élabore  un  miasme  de  nature  toute  spéciale  qui  se  ré¬ 
pand  dans  l’atmosphère,  et  lui  communique  des  propriétés 
infectieuses  dont  la  fièvre  typhoïde  est  le  résultat. 

C’est  avec  un  véritable  talent,  que  M.  Fonssagrives  en  étu¬ 
diant  le  méphitisme  des  navires,  a  fait  ressortir  la  nécessité  im¬ 
périeuse  de  la  ventilation.  Il  a  démontré,  jusqu’à  l’évidence, 
ipi’il  n’est  pas  un  point  de  l’hygiène  navale  qui  ne  nous  ramène 
à  cette  question  capitale,  question  qui  répond  à  un  intérêt  de 
premier  ordre,  car  l'air  et  le  pain  sont  les  deux  premiers  ali- 

1  Clinique  medicale  de  r Hôtel-Dieu.  2®  édition.  Paris,  1804. 

-  Voy.  Traite  d'hygiène  navale,  p.  202  et  suiv. 
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ments  de  l’homme.  Et  cependant,  malgré  ces  arguments  irré¬ 
sistibles  qui  militent  en  faveur  de  la  ventilation  appliquée  à  nos 
bâtiments,  malgré  la  force  que  la  vapeur  a  mise  entre  nos  mains, 
il  reste  encore  beaucoup  à  désirer  sous  ce  rapport. 

Influence  des  condilions  climatériques  de  la  zone  tropicale.  — 
Nous  avions  à  peine  francbide  tropique,  que  déjà  il  nous  fallût 
lutter  contre  la  chaleur  si  péniblement  supportée  à  bord.  Les  par¬ 
ties  intérieures  du  navire  s’échauffèrent  rapidement  Lencom- 
brement,  le  calorique  rayonné  par  les  cuisines,  le  four,  l’appa¬ 
reil  distillatoire  ;  l’échauffement  même,  sous  Laction  directe  du 
soleil,  de  nos  murailles  peintes  en  noir,  furent  autant  de  circofl- 
stances,  qui  concoururent  à  augmenter  ce  fâcheux  état  de  choses. 
Alors  ^ue  le  thermomètre  accusait  28"  sur  le  pont,  il  en  attei¬ 
gnait  51  dans  la  batterie,  55  et  56  dans  le  faux-pont;  quand 
le  lour  était  allumé,  cette  partie  du  bâtiment  restait  longtemps 
inhabitable,  enfin,  dans  la  cale,  au  voisinage  de  l’appareil 
istillatoire,  ladempérature  moyenne  était  de  58*^. 

L  est  dans  ces  conditions  que  nous’ nous  rapprocliions  chaque 
jour  davantage  des  calmes  équatoriaux,  des  régions  remar- 
qnablespar  leurs  pluies  presque|incessantes,  par  leur  voûte  per¬ 
pétuelle  de  nuages.  Elles  sont  rangées,  avec  juste  raison,  au 
nombre  des  parages  les  plus  désagréables  que  l’on  puisse  ren¬ 
contrer  à  la  mer.  Leur  insalubrité  est  redoutée  parles  navires 
chargés  d  émigrants  Australiens  ou  Californiens  qui  y  laissent 
souvent  plus  d’une  victime  de  cette  chaleur  excessive. 

Maury  parle  d’un  de  ces  navires  qui,  dans  cette  zone,  a  perdu 
jusqu  a  15  de  ses  passagers,  tandis  que  pendant  le  reste  delà 
traversée,  avant  et  après  ce  passage,  l’état  sanitaire  du  bord 
était  tout  à, fait  satisfaisant.  Les  femmes  et  les  enfants  étaient 
ceux  qui  souffraient  le  plus  ;  deux  jours  après  avoir  quitté  cette 
région,  les  malades  entraient  déjà  en  voie  rapide  de  convales¬ 
cence, *51  y  a  donc  à  la  fois  économie  de  temps  et  avantage  pour 
la  santé,  ajoute  Maury,  à  choisir  le  point  par  lequel  cette  zone 
peut-être  franchie  avec  le  plus  de  facilité. 

Lorsqu’on  quitte  nos  ports  pour  se  diriger  vers  l’hémi¬ 
sphère  sud,  on  trouve  d’abord  en  entrant  dans  les  alizés  de  N.  E. 
nn  ciel  généralement  clair  ou  semé  parfois  de  légers  nuages, 
puis,  à  mesure  qu’on  s’approche  de  la  ligne  le  thermomètre 

*  Voir  noire  carie  des  courbes  lliermomélriqucs. 
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monte  jusqu’à  ce  qu’on  soit  entré  dans  la  zone  des  calmes  équa¬ 
toriaux.  Là  l’atmosphère  semble  lourde,  ce  n’est  plus  cet  air 
vivifiant  qu’apportait  une  brise  régulière,  on  éprouve,  au  con¬ 
traire,  un  invincible  sentiment  de  lassitude  qui  ne  vous  aban¬ 
donne  que  lorsqu’on  a  atteint  les  alizés  du  S.  E.  Dans  cette  zone 
cependant,  le  thermomètre  se  tient  plus  bas  que  dans  les  alizés, 
meme  dans  le  cas  où  l’équateur  est  compris  dans  cette  zoneL 
Le  navire  a  passé  sous  ce  véritable  anneau  de  nuages  qui  entoure 
complètement  la  terre. 

Pendant  les  10  derniers  jours  de  novembre,  la  moyenne  de 
nos  malades  par  jour  s’est  élevée  à  54,  6.  En  décembre  elle  a 
atteint  52,  5,  et  chaque  jour  ce  chiffre  considérable  s’accrois¬ 
sait  encore.  Notre  hôpital  devint  bientôt  insuffisant,  même  pour 
contenir  nos  hommes  les  plus  gravement  malades,  et  nous  nous 
vîmes  forcé  de  demander  à  faire  monter  des  lits  dans  la  bat¬ 
terie.  Alors  l’espace  déjà  si  exigu  mis  à  la  disposition  de  notre 
personnel  fut  encore  restreint  ;  quoique  les  sabords  restassent 
entr’ouverts,  que  les  panneaux  fussent  toujours  dégagés,  la 
nuit,  néanmoins,  l’atmosphère  s’échauffait  outre  mesure  et  ac¬ 
quérait  bientôt  cette  humidité,  cette  mauvaise  odeur  si  pé¬ 
nibles  pour  la  respiration. 

Il  devenait  de  toute  nécessité  que  le  sommeil  fût  pris  dans  de 
meilleures  conditions  si  on  voulait  que  nos  hommes  pussent  y 
puiser  la  réparation  de  leurs  forces.  En  approchant  de  l’é¬ 
quateur,  et  dès  le  14  décembre,  nous  avons  proposé,  en  consé¬ 
quence,  d’autoriser  la  moitié  des  hommes  qui  n’étaient  pas  de 
quart  à  dormir  sur  le  pont,  abrités  sous  des  tentes  faites  au 
branle-bas.  Nous  sommes  loin,  comme  en  le  voit,  de  redouter 
pour  la  santé  des  équipages  l’influence  du  repos  pris  pendant  la 
nuit  en  pleine  atmosphère  maritime ,  ce  véritable  pabuliim 
vïtx.  Depuis  trois  ans,  chaque  fois  que  nous  avons  pris  la  mer  et 
dès  que  nous  nous  sommes  un  peu  éloigné  des  côtes,  nous 

*  Voir  notre  carte.  Il  n’est  pas  à  notre  connaissance  qu’on  ait  dressé  de  caries 
thermométriques  dans  le  genre  de  celle  dont  nous  joignons  ici  un  essai.  Si  nos 
nombreux  navires  qui  viennent  des  mers  de  la  Chine  ont  recueilli  des  observa¬ 
tions,  il  serait  du  plus  grand  intérêt  d’en  former  un  résumé  graphique,  qui  offrirait 
à  la  science  climatologii|ue  des  tableaux  de  distribution  de  la  chaleur  à  la  sur¬ 
face  de  l’Océan,  analogues  à  ceux  qu’a  dressés  le  professeur  Dove.  Ces  données 
intéressent  non-seulement  la  météorologie,  mais  encore  et  surtout  le  médecin 
navigateur;  ces  cartes  auraient  leur  utilité  incontestable,  ainsi  que  l’a  dit  Maurv, 
chacun  des  faits  recueillis  sur  la  mer  est  une  syllabe  du  grand  livre  de  la  nature 
que  nous  cherchons  à  déchiffrer. 
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avons  toujours  insiste  pour  qu’on  accordât  aux  liommes  de  ser¬ 
vice  la  nuit  la  permission  de  se  coucher  sur  le  pont  pendant 
l’intervalle  des  manœuvres  :  jusqu’à  ce  jour,  nous  avons  vaine¬ 
ment  cherché,  dans  cette  mesure,  le  danger  que  quelques  navi¬ 
gateurs  y  ont  attaclié. 

A  dater  du  5  avril  de  cette  année,  jour  où  nous  avons  quitté 
Tché-Foo,  pour  rentrer  en  Europe  notre  équipage  jouit  de  cette 
tolérance,  et  nous  ne  comptons  pas  un  seul  hérnéralope,  un  seul 
rhumatisant,  pas  une  bronchite.  Et  cela,  notons-le,  après  avoir 
quitté  le  nord  de  la  Chine,  le  thermomètre  marquant  5°  seule¬ 
ment,  avoir  retrouvé  les  chaleurs  exceptionnelles  de  la  ligne 
depuis  notre  départ  de  Saigon,  avoir  enfin  doublé  le  cap  de 
Bonne-Espérance  avec  de  la  pluie,  de  la  neige  et  môme  de  la 
glace,  pour  retrouver  de  nouveau,  à  riieure  à  laquelle  nous  écri¬ 
vons  ces  lignes,  les  chaleurs  de  l’équateur. 

Reprenons  notre  itinéraire. 

A  notre  arrivée  au  cap  de  Bonne-Espérance,  le  21  janvier 
1860,  60  jours  après  avoir  quitté  Lorient,  V arrimage  s’était 
fait  à  bord,  l’ordre  avait  remplacé  l’encombrement  du  départ. 
On  avait  pu,  depuis  plusieurs  jours,  dégager  les  hublots  du  faux- 
pont  et  circuler  dans  cette  partie  du  navire  ;  19  de  nos  malades, 
les  plus  graves,  avaient  été  envoyés  à  Lhopital  à  terre ,  et  la 
batterie  avait  pu  être  rendue  à  nos  hommes. 

Pendant  notre  séjour  sur  la  rade  de  Table-Bay,  notre  état  sa¬ 
nitaire  a  été  très-bon. 

Traversée  du  Cap  à  lîosig-koBig.  —  Le  février  1860  , 
nous  avons  repris  la  mer  pour  nous  rendre  à  llong-kong,  lais¬ 
sant  derrière  nous  huit  passagers  et  un  matelot  de  notre  équi¬ 
page  dont  l’état  n’aurait  pu  s’accommoder  de  la  nouvelle  tra¬ 
versée  que  nous  allions  entreprendre.  Parmi  eux,  nous  comp¬ 
tions  :  trois  convalescents  de  fièvre  typhoïde,  un  homme  atteint 
d’anasarque  scarlatineuse,  un  autre  atteint  de  fracture  du 
corps  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire,  suite  d’une  chute  faite 
du  panneau  de  Lavant  dans  la  batterie  ;  un  infirmier  passager 
atteint  de  bronchite  chronique  avec  anémie  profonde,  enfin 
deux  militaires  porteurs  de  chancres  avec  bubons. 

Jusqu’au  9  février,  nous  nous  sommes  tenus  par  le  40®  degré 
de  lat.  S.,  puis  nous  sommes  descendus  encore  et  nous  avons 
navigué  entre  le  40®  et  le  45®  degré,  où  nous  avons  rencontré 
les  grandes  brises  de  L ouest,  qui  nous  ont  poussé  rapidement 
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jusqu’aux  îles  Saint-Paul  et  Amsterdam,  que  nous  avons  douîdées 
le  19. 

A  partir  de  cette  çpoquc,  nous  nous  sommes  dirigés  vers  le 
détroit  de  la  Sonde,  que  nous  avons  franchi  le  5  mars,  c’est- 
à-dire  54  jours  après  avoir  quitté  la  rade  du  Cap.  Jusqu’aux  îles 
de  Saint-Paul  et  Amsterdam,  le  ciel  a  été  couvert  le  plus  souvent 
(10  jours  sur  19),  la  moitié  du  temps  nous  avons  eu  de  la  pluie, 
et  alors  que,  par  45°delat.  S.,  le  thermomètre  était  descendu  à 
10%  elle  a  duré  plusieurs  jours  sans  interruption.  Le  vent  était 
généralement  violent,  la  mer  toujours  houleuse  et  quelquefois 
très-grosse;  quoique  les  sabords  fussent  fermés,  elle  n’en  pé¬ 
nétrait  pas  moins  dans  notre  batterie,  et  il  nous  fallut  subir  de 
nouveau  les  inconvénients  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

De  ces  îles  à  Java,  notre  navigation  s’est  faite  dans  des  con¬ 
ditions  meilleures  ;  jusqu’à  notre  arrivée  devant  Anger  nous 
n’avons  eu  que  quelques  journées  de  pluie  ;  une  seule  fois,  le 
28  février,  on  a  été  forcé  de  prendre  des  ris  aux  voiles  majeures  ; 
le  thermomètre  était  rapidement  remonté  de  11"  ou  12"  à  27". 

Prédominance  des  affections  de  T  appareil  respiratoire.  —  Du¬ 
rant  ce  trajet  le  nombre  de  nos  malades  fut  moindre  que  pendant 
notre  traversée  de  France  an  Cap  :  leur  moyenne  a  été  de  26,7. 
Les  affections  de  l’appareil  respiratoire  sont  celles  qui  ont 
dominé  pendant  cette  période,  puis,  se  sont  présentés  par  ordre 
de  fréquence,  les  embarras  gastriques  (on  pourrait  dire  fièvres 
typhoïdes  légères)  et  quelques  diarrhées  assez  tenaces.  Néan¬ 
moins,  pendant  le  cours  de  l’affection  la  plus  simple  il  apparais¬ 
sait  encore  le  plus  souvent,  quelques  phénomènes  insolites 
traduisant  l’influence  délétère  qui  ne  cessait  de  nous  poursui¬ 
vre.  Le  14  février,  par  un  temps  froid  et  pluvieux,  est  entré  à 

l’hôpital  du  bord,  le  nomme  S .  âgé  de  22  ans,  soldat 

à  la  59"  compagnie  du  5"  régiment  d’infanterie  de  marine. 
Cet  homme  se  trouvait  indisposé  depuis  la  veille,  quand 
nous  le  vîmes  il  présentait  les  symptômes  d’un  embarras  gastri¬ 
que  léger  et  il  toussait  un  peu,  comme  le  plus  grand  nombre  de 
nos  hommes  le  faisait  alors.  Le  17,  après  un  frisson  très-accusé 
et  qui  aduré  près  d’une  heure,  il  s’est  déclaré  de  la  fièvre  et  le 
malade  enmôme  temps  s’est  plaint  de  ressentir  une  douleurasscz 
vive  dans  le  côté  droit  du  thorax.  L’expectoration  était  nulle  ;  à 
la  percussion,  on  trouvait  une  légère  matité  à  la  hase  de  la  poi¬ 
trine,  de  ce  même  côté,  le  bruit  respiratoire  était  très-affaihli. 
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Le  18  CCS  symptômes  s’aggravèrent,  la  matité  était  plus  pro¬ 
noncée,  la  douleur  cependant  avait  disparu,  mais  le  bruit  respi¬ 
ratoire  ne  s’entendait  plus  et  la  fièvre  était  intense,  tout  le 
corps  présentait  une  teinte  ictérique  manifeste.  Pendant  la  nuit 
du  19  au  20,  il  survient  du  délire  et  le  22,  le  malade  succombe 
n’ayànt  pas  présenté  les  caractères  si  tranchés  qui  appartien¬ 
nent  à  la  pleurésie.  Ce  malade  encore  nous  a  offert  cette  série 
d’accidents  ataxiques  que  nous  avons  eu  occasion  de  signaler 
au  sujet  de  la  fièvre  typhoïde.  A  l’autopsie,  la  cavité  pleurale 
contenait  un  litre  environ  de  pus  de  couleur  cendrée,  sur  les 
parois  on  remarquait  quelques  plaques  d’un  rouge  clair  et  dans 
le  liquide  nageaient  des  concrétions  membraniformes.  La  base 
du  poumon  droit  était  engouée,  le  foie  avait  son  volume  et  sa 
consistance  ordinaires.  Les  plaques  dePeyer  étaient  tuméfiées  et 
les  ganglions  mésentériques  plus  développés  et  d’une  couleur 
])lus  rouge  qu’à  l’état  normal.  Le  9  janvier  déjà  nous  avions 
perdu  un  homme  de  cette  affection  et  cliez  lui  les  symptômes  du 
côté  de  1  abdomen  avaient  été  si  manifestes  que  les  deux  pre¬ 
miers  jours  nous  avons  pu  croire  avoir  affaire  à  une  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Le  pleurésie  à  laquelle  i!  a  succombé  avait  marché 
d’une  manière  si  insidieuse  que  ce  ne  fut  que  48  heures  avant  sa 
mort,  ou  le  4®  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital,  qu’il  nous  fut  per¬ 
mis  de  constater  la  maladie  d’une  manière  non  équivoque. 
Chez  ces  deux  hommes,  les  symptômes  et  les  résultats  de  l’au¬ 
topsie  ont  été  les  mêmes. 

Dans  leur  maladie,  il  y  a  eu  autre  chose  qu’une  inflam¬ 
mation  de  la  plèvre;  tout  le  monde  connaît  le  rôle  que 
M.  Tessier  a  fait  jouer  à  l’entassement  dans  fhistoire  delà  fièvre 
purulente;  on  a  démontré  que  des  suppurations  pouvaient  se  dé¬ 
déclarer  spontanément  dans  différents  organes  et  surtout  dans 
les  articulations  ;  mais  quoiqu’il  en  soit  de  ces  opinions,  pour  nous 
il  est  hors  de  doute,  que  sous  f ’nfluence  de  certaines  circonstan¬ 
ces,  malheureusement  assez  mal  déterminées  encore  aujour- 
d  hui,  on  voit  les  inflammations  tendre  à  devenir  suppuratives  et  à 
revêtir  un  mauvais  caractère.  Sans  entrer  ici  dans  l’histoire  de  la 
pyohémie,  nous  sommes  en  droit  cependant  de  nous  demander, 
SI,  cette  fois  encore,  fencombrement  n’a  pas  grandement  aidé 
à  la  génération  purulente  que  nous  venons  de  rapporter. 

Docet  expenentia  nautas  melius  se  habere  in  mari  ejuam  in 
in  terra^  a  dit  Roiippe  ;  l’aphorisme  n’est  vrai  qu’à  moitié,  car 
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si  l’atmosphère  maritime  est  plus  salubre  cpie  l’atmosphère 
terrestre,  il  ne  faudrait  pas  oublier,  que  le  séjour  trop  pro¬ 
longé  à  bord  de  nos  navires,  a  ses  dangers,  que  le  régime 
auquel  les  marins  se  trouvent  soumis,  les  fatigues,  les  in¬ 
fluences  si  diverses  auxquelles  ils  se  trouvent  exposés  deviennent 
autant  de  causes  de  maladie.  Avec  M.  Fonssagrives  nous 
répéterons  que  la  navigation  la  plus  salubre  est  celle  qui  permet 
l’alternance  fréquence  du  séjour  à  la  mer,  et  des  relâches  ;  en 
d’autres  termes,  nous  demandons  de  courtes  traversées,  afin  de 
corriger  les  défectuosités  de  l’hygiène  navale. 

En  arrivant  à  Hong-kong  nous  comptions  i  40  jours  sous  voi¬ 
les  et  10  jours  de  relâche  seulement. 

Observations  thermométriques.  —  Notre  navigation  dans  les 
mers  de  la  Chine  a  été  sans  contredit  pour  tout  le  monde  à 
bord,  lapartielaplus  difficile  et  la  plus  pénible  de  notre  intermi¬ 
nable  traversée.  Sur  le  pont,  le  thermomètre  n’est  pas  descendu 
au-dessous  de  25^^  et  souvent  il  a  marqué  51 . 


La  moyenne  du  au  10  mars  a  été  de.  .  .  27°, 05 

—  du  il  au  20 .  27°, 90 

—  du  21  au  31 .  28°, 25 

La  moyenne  générale  de  ce  mois  a  été  do.  .  27°, 75 

Moyenne  de  la  température  à  8'  heures  du  matin. 

/  Batterie.  ,  .  ,  28°, 50 

Du  l"  au  10  mars.  .  .  )  Faux-pont  .  .  .  33°, 00 

(  Eau  de  la  mer.  .  2 7°, 25 

/  Batterie.  .  .  .  28°, 50 

Du  1 1  au  20  mars.  .  .  .  |  Faux-pont..  .  .  53°, 00 

\  Eau  de  la  mer.  .  27°, 80 

/  Batterie.  .  .  .  28°, 50 

Du  21  au  31  mars.  .  .  .  j  Faux-pont..  .  .  34°, 90 

(  Eau  delà  mer..  27°, 65 


Du  au  22  avril,  jour  de  notre  arrivée  à  Hong-kong,  le 
minimum  de  la  température,  sur  le  pont,  a  été  de  25“,  le  ma¬ 
ximum  de  29,50  et  la  moyenne  de  27,40. 

Moyenne  de  la  température  à  8  heures  du  matin. 


/  Batterie.  ,  .  . 

28°, 00 

Du  1°"  au  10  avril.  ,  . 

1  Faux-pont.  .  . 

55°, 00 

[  Eau  de  la  mer . . 

28°,00 

t  Batterie.  .  .  . 

28°,00 

Du  21  au  22  avril.  .  ,  , 

Faux-pont .  .  . 

35°,60 

^  Eau  de  la  mer. . 

28°,10 

Nous  avons  eu  beaucoup  de  calmes,  quand  par  hasard  la  brise 
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s’ctahlissait,  ce  n’a  été,  le  plus  ordinairement,  que  d’une  ma¬ 
nière  assez  faible  et  pres(pie  toujours  alors  elle  venait  du  nord, 
variant  un  peu  à  l’est  ou  à  l’ouest.  Les  courants  nous  ont  été 
sans  cesse  contraires.  Le  temps  a  été  généralement  couvert  et 
(|uelquefois  pluvieux,  nous  avons  eu  de  fréquents  orages,  ac¬ 
compagnés  de  tonnerre,  d’éclairs  et  de  grains  assez  forts. 

INous  avons  donné  dans  le  détroit  de  Banca  le  8  mars  et  nous 
n’en  sommes  sortis  que  le  16  :  pour  franchir  55  ou  40  lieues 
nous  avons  donc  mis  9  jours  et  nous  avons  mouillé  15  fois! 

Du  IG  mars  au  2  avril,  nous  avons  lentement  fait  route 
au  milieu  des  îles  qui  s’étendent  de  la  sortie  du  détroit  aux 
Natunas^  et  ce  n’est  que  le  22  du  même  mois  que  nous  avons 
atteint  Hong-kong,  50  jours,  par  conséquent,  après  avoir  aperçu 
les  terres  qui,  de  loin,  paraissent  fermer  l’entrée  des  mers  de 
la  Chine  aux  navires  qui  viennent  d’Europe. 

En  1795,  le  vaisseau  le  Lyon^  monté  par  Lord  Macartney, 
a  eu  dans  le  détroit  de  Banca,  le  tiers  de  son  équipage  sur  les 
cadres  :  on  sait  qu’il  n’a  pas  pu  continuer  sa  route  vers  la  Chine 
et  qu’il  a  été  obligé  de  relâcher  à  Turon.  Semblable  incident 
fut  à  la  veille  de  nous  arriver.  Parvenus  dans  ces  parages,  il 
n’était  pas,  en  effet,  un  seul  de  nos  hommes  dont  l’extérieur 
ne  reflétât  cet  étiolement  spécial  à  ceux  qui  ont  vécu  trop  long¬ 
temps  dans  des  conditions  hygiéniques  anormales.  Bientôt  se 
manifestèrent,  sur  notre  équipage,  les  premiers  symptômes  du 
scorbut  L 


Premières  manifestations  du  scorbut.  —  On  le  voit,  l’amélio¬ 
ration  que  pendant  le  mois  de  février  nous  avions  signalée  dans 
notre  état  sanitaire  ne  fut  que  de  bien  courte  durée.  En  mars 
la  moyenne  de  nos  malades  a  été  de  56,9,  en  avril  ce  chiffre 
a  doublé. 


^  Lii  plus  ancienne  mention  qui  ait  été  faite  du  scorbut  remonte  au  sire  de  Join¬ 
ville;  la  disette  de  vivres  et  d’eau,  ainsi  que  leur  mauvaise  qualité,  ayant  fait  sévir 
cette  maladie,  en  l‘260,  sur  l’armée  de  Louis  IX,  en  Egypte.  Puis  vient  immédia¬ 
tement  après  la  relation  de  Fabricius,  qui  établit  que  le  scorbut  régna  et  fit  beau¬ 
coup  de  ravages  en  Misnie  (Saxe)  pendant  l’année  li8(5.  Des  que  les  premières 
longues  campagnes  de  mer  furent  entreprises,  il  se  montra  sous  une  forme  très- 
grave.  Pendant  le  voyage  de  Vascode  Gama,  qui  trouva  le  premier  le  passage  aux 
fndes  orientales  par  le  cap  de  Bonne-Espérance,  plus  de  cent  bommes  de  son  équi¬ 
page,  sur  cent  soixante,  moururent  de  cette  maladie.  L’histoire  des  découvertes  des 
Portugais  par  W.  Lopez  de  Gastennada  contient  la  relation  de  ce  voyage,  qui  parle 
pour  la  première  fois  de  scorbut  observé  à  la  mer. 

[Dictiomrij  of  Practical  Medicine,  by  James  Copland.  Article  Scurvy.) 
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Les  éléments  étiologiques  du  scorbut  sont  multiples,  ils  re¬ 
lèvent  tous  des  conditions  hygiéniques  permanentes  au  sein  des¬ 
quelles  I  homme  est  lorcé  de  vivre.  Le  scorbut,  qui,  il  y  a  à 
peine  un  siècle,  était  endémique  à  Paris  et  à  Londres,  est  au- 
jourd’bni  à  peu  près  inconnu  dans  les  hôpitaux  de  ces  deux 
capitales.  Ce  beau  résultat  dépend  des  modifications  heureuses  ' 
que  la  civilisation  a  introduites  dans  ralimentation  et  l’habita¬ 
tion  de  la  classe  indigente.  A  notre  arrivée  dans  les  mers  de 
la  Chine,  les  fatigues  plus  grandes  auxquelles  nos  hommes  ont 
été  soumis,  l’action  prolongée  et  continue  de  l’encombrement, 
la  température  plus  élevée  qu’ils  y  ont  rencontrée ,  la  mono¬ 
tonie  de  l’alimentation,  telles  sont  les  causes  occasionnelles  du 
scorbut  qui  nous  a  atteints. 

Qu’on  ne  l’oublie  pas,  ces  causes  se  traduiront  toujours  par 
les  mêmes  effets,  quand  on  exposera  des  hommes  à  des  tra¬ 
versées  trop  longues. 

Si  le  scorbut  est  plus  grave  et  plus  fréquent  dans  les  pays 
froids  et  bumides,  c’est  que  dans  ces  régions  la  navigation  de¬ 
vient  pour  tout  le  monde  beaucoup  plus  pénible.  On  est  obligé 
de  tenir,  le  plus  souvent  fermées,  les  ouvertures  par  lesquelles 
se  renouvelle  Pair,  l’eau  pénètre  jusque  dans  les  batteries  de 
nos  plus  grands  bâtiments  qui  ne  peuvent  plus  être  asséchés. 

Considérations  relatives  à  lliytjiène  alimentaire  des  équi¬ 
pages.  —  La  ration  du  matelot  est  largement  suffisante  en 
(juantité,  mais  elle  est  insufOsante  en  qualité  et  en  variété,  elle 
ne  lui  rend  dès  lors  qu’incomplétement  ce  qu’il  a  dépensé  cha¬ 
que  jour,  et  à  la  fin  des  longues  traversées  il  se  trouve  forcé¬ 
ment  en  déficit.  Voilà  pourquoi  nous  avons  placé  ralimentation 
du  marin  au  nombre  des  causes  multipliées  et  variées  qui, 
déliantla  sollicitude  de  l’État,  atteignent  encore  aujourd’hui  ceux 
(pd  vivent  trop  longtemps  des  seules  ressources  du  bord. 

La  viande  fraîche  restera  toujours  l’aliment  par  excellence  de 
l’homme  qui  travaille,  car  c’est  en  lui  que  le  sang  juiise  le  plus 
d’éléments  essentiellement  réparateurs.  Nous  regrettons  vive¬ 
ment  qu’à  la  mer,  on  se  trouve  si  tôt  privé  de  cette  précieuse 
ressource.  Elle  serait  le  préservatif  le  plus  puissant  à  opposer 
aux  influences  débilitantes,  ces  compagnes  inséparables  des 
longues  traversées. 

De  Lorient  à  llong-kong,  pendant  145  jours  sous  voiles,  nos 
hommes  n’ont  pu  recevoir  que  14  repas  de  viande  fraîche;  les 
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conserves  Fastier,  distribuées,  à  peu  près  dans  la  même  propor¬ 
tion,  n’y  ont  suppléé  que  d’une  manière  incomplète. 

Le  vin  s’acidifie  à  bord;  buvez  de  l’eau,  nous  dira-t-on,  peut- 
être,  c<  l’eau,  n’est-elle  pas  la  boisson  par  excellence,  celle  que 
((  la  nature  dispense  aux  plantes  et  aux  animaux;  les  9/10"®  de 
«  l’espèce  humaine  s’en  contentent.  »  Pour  nous  le  matelot  fait 
justement  partie  du  10"  des  hommes  qui,  suivant  Haller,  boi¬ 
vent  du  vin  ;  nous  voulons  le  lui  conserver  dans  la  ration,  lût-il 
même  trouble  et  acide. 

Le  pain  remplace  heureusement,  de  plus  en  plus,  le  biscuit, 
qui  doit  être  réservé  comme  ressource  dans  les  circonstances 
particulières.  Les  conserves  Chollet  offrent  certains  avantages 
qui  permettent  de  les  substituer  en  partie  aux  légumes  secs  qui 
entrent  dans  la  composition  de  la  ration  nautique. 

Nous  n’avons  eu  que  trop  souvent  occasion  de  constater  com¬ 
bien  le  scorbut  se  guérit  difficilement,  même  à  terre,  et  au 
milieu  des  conditions  hygiéniques  qui  paraissent  devoir  être  les 
plus  favorables.  Il  nous  est  revenu  maintes  fois  de  l’hôpital  de 
Macao  des  hommes  qui,  après  avoir  fait  un  séjour  prolongé, 
offraient  encore  les  traces  de  cette  affection  qui  ne  disparaissaient, 
définitivement  que  lorsque  les  fonctions  digestives  se  trouvaient 
réhabilitées  sous  l’influence  du  froid  au  milieu  duquel  plus  tard 
nous  avons  vécu  à  Tché-foo. 

Nombreux  cas  de  scorbut  après  1*20  jours  de  mer.  —  Le 
scorbut  ne  s’est  manifesté  avec  quelque  gravité,  qu’à  notre 
sortie  du  détroit  de  Banca,  c’est-à-dire,  après  120  jours  de  mer 
environ . 

Dans  les  premiers  temps  sa  marche  a  été  lente,  nos  hommes 
se  plaignaient  d’un  peu  de  lassitude  et  d' anhélatiou  après  le 
plus  léger  exercice,  ils  pâlissaient,  leurs  gencives  devenaient 
saignantes,  la  plupart  ne  pouvaient  plus  se  nourrir  de  biscuit, 
enfin,  chez  le  plus  grand  nombre  on  remarquait  un  piqueté 
scorbutique,  plus  ou  moins  serré,  véritable  purpura  que  quel¬ 
ques  auteurs,  qui  n’ont  pu  étudier  le  scorbut^  que  d’une  ma¬ 
nière  incomplète,  considèrent  encore  aujourd’hui,  comme  une 
maladie  à  part  dans  le  cadre  nosologique. 

Avec  les  fatigues  et  les  privations  accumulées  de  chaque  jour, 
le  chiffre  de  nos  scorbutiques  s’est  accru  bien  rapidement,  en 


*  Porphyranauiica,  Mason  Good. 
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mars  il  est  entré  41  hommes  atteints  de  cette  affection,  dans 
les  ^0  premiers  jours  d’avril  nous  en  comptions  déjà  105.  Les 
symptômes  chez  eux  prenaient  aussi  un  caractère  plus  sérieux, 
les  geneixes  chez  la  plupart  étaient  fongueuses  ;  au  piqueté  des 
jambes  avaient  succédé  de  larges  et  profondes  ecchymoses  et 
meme  de  véritables  tumeurs  sanguines  qui  faisaient  saillie  sous 
la  peau  ou  se  cachaient  plus  ou  moins  entre  les  couches  mus¬ 
culaires  ;  des  douleurs  vives  se  faisaient  sentir  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs  ;  les  reins  et  les  parois  de  la  poitrine  offraient 
le  même  phénomène.  L’économie  entière,  enfin,  réflétait  l  alté¬ 
ration  grave  que  chaque  jour  passé  à  la  mer  venait  lui  imprimer 
plus  profondément  :  le  scorbut  suivait  bien  cette  marche  fata¬ 
lement  croissante,  signalée,  depuis  des  siècles,  par  tous  les  bons 
observateurs 

Chez  plusieurs  de  nos  malades,  nous  avons  vu  les  gencives 
rester  parfaitement  intactes  alors  qu’aux  jambes  il  existait  de 
profondes  ecebymoses  et  môme  des  ulcères.  M.  Marcellin  Duval, 
médecin  aussi  distingué  que  chirurgien  habile,  est  le  premier 
qui  ait  fait  cette  remarque.  Comme  l’a  dit  Lind,  nous  avons 
observé  que,  chez  les  hommes  atteints  antérieurement  de  rhu¬ 
matismes,  d’entorses,  de  diastasis ,  de  plaies,  etc.,  c  est,  en 
effet,  par  le  membre  primitivement  attaqué  que  l’ecchymose 
scorbutique  débutait. 

Ainsi  que  l’a  écrit  M.  Rostan,  nous  avons  vu  que  lorsque  les 
dents  sont  tombées  et  que  les  gencives  sont  devenues  calleuses, 
celles-ci  ne  présentent  plus  les  altérations  scorbutiques  habituelles . 

Dans  les  premiers  temps,  on  a  cherché  parmi  les  substances 
médicamenteuses  un  moyen  spécifique  contre  le  scorbut  ;  mais 
l’espoir  qu’avaient  d’abord  fait  concevoir  quelques  remèdes  a 
été  si  constamment  trompé,  qu’on  a  été  obligé  de  passer  sans 
cesse  d’un  médicament  à  l’autre,  de  sorte  que  les  moyens 
connus  sous  le  titre  d’antiscorbutiques  sont  aussi  nombreux 
qu’inefficaces.  Aujourd’hui,  on  a  généralement  reconnu  1  inu¬ 
tilité  presque  complète  du  traitement  pharmaceutique,  et  c  est 
dans  les  moyens  hygiéniques,  dans  l’amélioration  de  la  nour¬ 
riture,  dans  le  changement  de  lieu,  en  un  mot,  dans  les  con¬ 
ditions  opposées  à  celles  qui  provoquent  la  maladie,  qu’on  a 
une  confiance  à  peu  près  exclusive. 

Lind  qui  a  fait  ressortir,  mieux  que  qui  que  ce  soit,  les  pro¬ 
priétés  curatives  des  fruits  acides,  dit  que  sur  4  vaisseaux  de  la 

Ancii.  DE  MÉD.  NAV.  — Mai’s  et  Avril  1864.  L 
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compagnie  des  Indes ,  5  furent  tellement  maltraités  par  le 
scorbut,  cpic  les  passagers  et  les  marchands  furent  obligés  de 
])rendre  part  aux  manœuvres,  tandis  que  le  4®  n’eut  que  peu 
de  malades,  à  cause  de  la  précaution  prise  par  le  commandant, 
de  faire  distribuer  du  jus  de  citron  à  chaque  malade  b  Les  auteurs 
du  Compendium  de  Médecine  pratique  ajoutent  qu’ils  ont  vu 
deux  scorbutiques  chez  lesquels  toutes  les  médications  avaient 
échoué,  se  rétablir,  d’une  manière  inespérée,  par  le  seul  usage 
des  oranges  qu’ils  mangeaient  en  grande  quantité. 

Récamier  donnait  des  citrons  à  manger  à  ses  malades. 
Rochoux,  à  l’hôpital  de  Ricêtre,  employait  les  acides  et  le  jus 
de  citron  sans  un  succès  bien  marqué.  x4ujourd’hui,  cette  mé¬ 
dication  semble  reprendre  faveur  ;  à  l’exemple  de  la  marine 
anglaise ,  nous  avons  introduit  le  lime  juice  dans  la  ration 
nautique.  Nous  l’avons  employé  à  titre  préventif  et  curatif,  et 
sur  plus  de  deux  cent  trente  cas ,  nous  l’avons  vu  échouer 
complètement^. 

Dans  l’affection  qui  nous  occupe,  on  a  vu  la  mortalité  varier 
dans  un  rapport  étroit  avec  les  mesures  d’hygiène.  L’amiral 
Lancaster  a  perdu  du  scorbut  35  p.  100  de  son  équipage; 

1  amiral  Anson  96  p.  100,  tandis  que  Cook,  et  ce  n’est  pas  son 
moindre  titre  de  gloire,  n’a  perdu  en  1772,  que  1,2  et  en 
1778,  1,5. 


Le  scorbut  est  donc  une  de  ces  maladies  dont  l’homme  peut 
le  mieux  se  préserver,  lorsqu’il  s’entoure  de  conditions  hygié¬ 
niques  favorables.  C’est  ce  qui  a  fait  dire  avec  juste  raison  à 
M.  Fonssagrives^,  qu’il  n’y  a  que  quatre  antiscorbutiques  aux¬ 
quels  on  puisse  avoir  confiance  : 

1“  Courtes  traversées, 

2°  Alimentation  variée  et  suffisante, 

5*’  Propreté, 

Ventilation. 


*  Voyez  Lind,  Traité  du  scorbut,  chapitre  IV,  p.  2G2,  édit,  de  VEncyclopédië  « 
des  sciences  médicales. 

-■  Nous  signalons  à  nos  confrères  combien  il  serait  important  de  rechercher  avec 
soin  les  motifs  qui  peuvent  amener  parfois  l’inefficacité  du  lime  juice.  L’insuccès 
dont  parle  M.  le  chirurgien  major  de  la  Vengeance  s’est  également  offert  sur  quel-^ 
ques  autres  navires,  rarement,  il  est  vrai.  La  très-grande  majorité  des  méde¬ 
cins  des  diltérentes  marines  de  l'Europe  et  de  l’Amérique  s’accordent,  depuis  long¬ 
temps,  sur  la  valeur  de  ce  moyen,  qui  entraîne  d’assez  fortes  dépenses  de  la  part 
des  gouvernements.  [^otes  de  la  Rédaction é] 

Voy.  Hygiène  navale^  Paris,  185G,  p.  G85, 
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Le  22  avril,  en  arrivant  à  Hong-kong ,  nous  comptions 
158  hommes  exempts  de  service  ;  dès  le  lendemain,  nous  avons 
dû  en  envoyer  29  à  l’hôpital  de  Macao.  Sous  l’influence  du 
séjour  en  rade,  notre  état  sanitaire  s’était  encore  une  fois 
amélioré ,  mais  comme  nous  n  étions  pas  rendus  «à  notre  desti¬ 
nation,  ce  bien-être  relatif  ne  fut  que  de  fort  courte  durée. 

Nous  n  avons  eu  que  11  hommes  atteints  d’héméralopie,  et, 
dans  aucun  cas,  nous  n  avons  constaté  la  relation  que  certains 
auteurs  ont  cru  pouvoir  établir  entre  cette  affection  et  le  scor¬ 
but.  En  metlant  la  rétine  à  l’abri  de  son  excitant  physiologique, 
en  la  laissant  se  reposer,  au  bout  de  quelques  jours,  nos  malades 
ont  recouvré  la  faculté  d’y  voir  après  le  coucher  du  soleil  ;  mais 
il  ne  faut  pas  oublier  que  les  rechutes  sont  fréquentes. 

Chez  sept  de  ces  hommes,  la  maladie  s’était  déclarée  à  la  suite 
d  une  promenade  militaire  exécutée  à  notre  arrivée  an  Cap,  par 
un  soleil  ardent  et  sur  un  terrain  recouvert  de  sable  blanc  qui 
réfléchissait  tous  les  rayons  lumineux. 

On  a  supposé  que  la  lune  apportait  aussi  son  tribut  à  l’étio¬ 
logie  de  cette  affection  assez  fréquente  à  bord  ;  souvent,  nous 
avons  entendu  recommander  aux  hommes  de  se  défier  de  la 
lune,  et  pousser  même  la  sollicitude  jusqu’à  vouloir  les  empê¬ 
cher  de  prendre  un  peu  de  sommeil  sous  ses  rayons  !  C’est  le 
résultat,  nous  le  pensons,  d’une  erreur  d’observation,  et  nous 
ne  pouvons  partager  ces  craintes. 

1  reversée  «le  ll4)ng;-kois;;  ù  Woo-sun^.  - —  En  quittant  IIoiT^- 
kong  pour  nous  rendre  à  Wdo-sung,  point  de  réunion  de  nos 
forces  militaires,  nous  avons  rencontré,  même  avant  d’arriver  à 
la  hauteur  de  Formose,  les  fortes  brises  qui  régnent  encore  dans 
ces  parages  à  cette  époque  de  l’année.  La  mer  a  toujours  été 
très-grosse,  le  temps  souvent  couvert,  et  le  thermomètre  a  baissé 
presque  subitement  de  15  ou  14"  :  pour  nos  hommes,  déjà  ex¬ 
trêmement  fatigués,  c’était  là  une  nouvelle  épreuve  à  subir.  Nos 
passagers  surtout  en  furent  péniblement  affectés  ;  le  nombre 
de  nos  malades  s’accrut  rapidement  ;  ànotredépart  nous  n’avions 
que  75  hommes  exenijits  de  service  :  4  jours  plus  tard,  nous  en 
comptions  plus  de  200,  alors  atteints,  pourla  plupart,  de  bronchi¬ 
tes  ou  de  lièvres  intermittentes  contractées  au  mouillage.  Parmi 
eux,  il  y  en  avait  beaucou])  qui  ])résentaient  de  nouveaux  ac¬ 
cidents  scorbutiques.  Ce  n’est  que  le  21  mai  que  nous  sommes 
arrivés  à  AYoo-sung,  où  nous  avons  rencontré  l’amiral  cornman- 
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dant  en  cl^ef,  le  5  juin  suivant  nous  avons  débarqué  les  4  com¬ 
pagnies  d’infanterie  de  marine  qui,  provisoirement,  étaient  ap¬ 
pelées  à  tenir  garnison  à  Shang-haï,  Tun  des  points  les  plus  in¬ 
salubres  (lu  Céleste-Ernpire. 

Statistique  des  malades  pendant  la  traversée  de  Lorient  à 
Woo-sung.  —  Sur  un  effectil  moyen  de  500  passagers,  du  22  no¬ 
vembre  1859  au  5  juin  1860,  nous  avons  eu  à  traiter  1,002  ma¬ 
lades,  ou  plus  de  200  pour  100,  qui  ont  fourni  un  nombre 
moyen  de  57  malades  par  jour  ;  5  décès,  et  en  plus,  54  entrées 
aux  b(")pitaux  à  terre. 

Notre  écpiipage,  sur  un  effectif  moyen  de  202  hommes,  a 
compté  451  malades,  ou  225  pour  100, 14  entrées  aux  hôpitaux 
à  terre,  et  un  nombre  moyen  de  25  malades  par  jour. 

La  frégate  l' Andromaque  a  payé  un  plus  large  tribut  à  l’en- 
combrement  et  à  son  long  séjour  à  la  mer.  Du  24  novem¬ 
bre  1859,  jour  de  son  départ  de  France,  au  25  juin  1860,  jour 
où  elle  a  moudlé  sur  la  rade  de  Tché-foo,  nous  voyons  que 
574  passagers  militaires  ont  fourni  6,857  journées  d'hôpital  ou 
d’intirmerie  et  un  nombre  moyen  de  29  malades  par  jour, 
65  entrées  anx  hôpitaux  et  9  décès. 

Son  é(juipage,  se  composant  de  279  hommes,  a  fourni  4,152 
journées  d’hôpital  ou  d’infirmerie,  c’est-à-dire  environ  une 
moyenne  de  19  malades  par  jour,  27  entrées  aux  hôpitaux  et 
1 4  décès. 

Ces  chiffres  corroborent  ce  que  nous  avons  déjà  dit  des  dan¬ 
gers  sérieux  auxquels  l’encombremeut  et  les  longues  traver¬ 
sées  exposent  les  équipages  et  les  passagers. 

Nous  les  tenons  comme  très-importants,  car  ils  nous  mon¬ 
trent  que  les  frégates  à  voiles  ont  été,  de  tous  les  bâtiments 
de  transports,  ceux  qui  ont  compté  le  plus  de  malades  et  dont 
la  mortalité  a  été  la  plus  grande.  M.  Lauve  nous  a  appris,  en 
effet,  que  pendant  e  voyage  du  corps  expéditionnaire  de  France 
en  Chine,  la  perte  en  hommes  n’a  été  que  de  109  pour  un  effec¬ 
tif  de  12,000  hommes,  équipages  et  passagers  compris  ^  (8  pour 
1000). 

Fièvres  intermittentes  et  diarrhée  pendant  le  séjour  en  rivière 
de  Shang-hai.  —  Pendant  notre  séjour  à  Woo-sung  ,  au  cen¬ 
tre  des  terres  marécageuses  qui  bordent  au  loin  les  rives  du 

*  Histoire  médicale  de  la  marine  française  pendant  les  expéditions  de  Chine 
et  de  Cochinchine,  Paris,  18(54,  page  3. 
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Whampoo,  les  maladies  qui  se  sont  offertes  le  plus  souvent  à 
notre  observation  ont  été  les  intoxications  paludéennes  et  les 
diarrhées,  quelquefois  suivies  de  dysenterie,  dont  la  cause  prin¬ 
cipale  résidait  dans  beau  de  la  rivière  dont  nous  étions  obligés 
de  faire  usage. 

Les  fièvres  intermittentes  ont  été  en  général  assez  bénignes 
pendant  notre  séjour  dans  la  rivière  de  Sbang-haï  ;  9  fois  sur 
10  elles  se  sont  présentées  avec  le  type  quotidien,  et  dans  la 
majorité  des  cas,  elles  ont  cédé  au  sulfate  de  quinine.  Les  in¬ 
toxications  cà  type  rémittent  ont  été  très-rares,  mais  très- 
graves  ;  quelques-unes  se  sont  compliquées  d’accidents  ataxo- 
adynamiques  qui  ont  fait  croire  à  des  fièvres  typhoïdes  rémit¬ 
tentes.  Nous  avons  perdu  un  homme  qui  avait  présenté  tous  les 
symptômes  en  question,  et  nous  affirmons  qu’à  l’autopsie  nous 
n’avons  constaté  aucune  trace  de  la  lésion  anatomique  qui  ca¬ 
ractérise  cette  maladie.  Depuis  longtemps,  nous  partageons 
l’opinion  que  M.  Boudin  a  émise  sur  l’antagonisme  de  la  fièvre 
typhoïde  et  des  intoxications  marématiques. 

"  Quand  les  diarrhées  accompagnaient  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  celles-ci  étaient  plus  rebelles,  la  fièvre  ramenait  la 
diarrhée,  et  vice  versa.  Quelques-unes  se  sont  compliquées 
d’accidents  cholériformes  et  ont  revêtu  un  haut  caractère  de 
gravité. 

Séjour  dans  le  golfe  du  Pé-tcliî-lî.  —  Ce  U  est  que  le  4 

juillet  que  nous  avons  pu  quitter  ^\'oo-sung  pour  nous  ren¬ 
dre  à  Tché-foo  et  de  là  dans  le  golfe  du  Pé-tchi-li,  où  Lesca- 
dre,  au  grand  complet,  a  mouillé  le  27  du  même  mois.  Le 
août,  une  partie  du  corps  expéditionnaire  a  été  mise  à  terre 
à  Pétang  :  dès  ce  moment,  la  campagne  se  trouvait  réellement 
commencée. 

Pendant  le  mois  de  juillet,  quelques  nouveaux  cas  de  fièvre 
se  sont  montrés  parmi  nos  hommes  ;  mais  ce  sont  les  récidives 
surtout  qui  se  sont  fréquemment  offertes  à  notre  observation  ; 
dans  un  instant,  nous  parlerons  plus  longuement  de  ces  intoxi¬ 
cations.  A  partir  de  la  première  quinzaine  d’août,  ce  sont  les 
dysenteries  qui  sont  venues  remplacer  les  diarrhées  dont  le  plus 
grand  nombre  de  nos  hommes  étaient  atteints  depuis  Woo-sung. 

Dijsenîerie.  —  La  dysenterie  que  nous  avons  observée  pen¬ 
dant  notre  séjour  dans  le  golfe  du  Pé-tclii-li  a  toujours  été  de 
nature  essentiellement  asthéni(pie  ;  elle  a  frappé  de  préférence  les 
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sujets  les  plus  affaiblis,  et,  quinze  fois  sur  vingt-deux,  elle  s’est 
manifestée  chez  des  hommes  porteurs  d’accidents  scorbutiques. 

En  général,  les  coliques  ont  été  peu  intenses;  le  nombre  des 
selles  a  varié  entre  huit  et  vingt  pendant  les  vingt-quatre  heures  ; 
elles  étaient  peu  odorantes,  composées  de  mucosités  plus  ou 

moinssanguinolentes.  Le  ténesmeaquelquefoisété  très-prononcé, 

les  vomissements  ont  été  rares  ;  mais  l’anorexie  n’a  jamais  fait 
défaut,  et  le  plus  souvent,  elle  accompagnait  un  embarras  gas¬ 
trique  notable.  Le  pouls  est  resté  calme  et  la  chaleur  de  la  peau 
normale  était  42  fois  sur  47  cas,  dont  nous  possédons  les  observa¬ 
tions  détaillées.  Toujours,  et  dès  le  début,  le  faciès  était  pâle 
et  plus  ou  moins  abattu,  les  forces  notablement  diminuées;  au 
bout  de  48  heures,  Tamaigrissement  était  déjà  sensible.  Chez 
5  malades,  dont  Lun  d’eux  a  succombé,  les  selles  contenaient 
une  grande  quantité  de  lombrics  ;  on  sait  que  dans  les  pays 
cliauds  cette  complication  s’observe  assez  fréquemment,  surtout 
chez  la  classe  pauvre.  Nous  avons  vu  une  fièvre  intermittente 
contractée  au  Sénégal,  plusieurs  années  auparavant,  récidiver 
chez  un  de  nos  hommes  atteint  de  dysenterie;  les  accès,  mal¬ 
gré  l’administration  du  sulfate  de  quinine,  revenaient  chaque 
soir  et  imprimaient  alors  aux  symptômes  abdominaux  une  nou¬ 
velle  et  fâcheuse  acuité.  Nous  n’avons  pas  rencontré  un  seul  cas 
d'hépatite. 

Dans  les  8  dixièmes  des  cas,  la  maladie  a  eu  une  durée  de 
5  à  8  jours.  Chez  les  hommes  adonnés  à  Tivrognerie,  elle  a  tou¬ 
jours  été  plus  grave  et  plus  longue ,  nous  en  avons  eu  deux 
exemples  des  plus  remarquables. 

Quelquefois,  la  diarrhée  a  succédé  à  la  dysenterie,  que  nous 
avons  vu  rarement  passer  à  l’état  chronique”!  En  général,  dans 
les  cas  mortels,  1  agonie  était  courte  :  une  fois  seulement  nous 
l’avons  vue  durer  56  heures.  Elle  était  toujours  précédée  de  selles 
fétides,  sou  vent  sanguinolentes  (lavure  de  chair)  ;  il  y  avait  des  svn- 
copes ,  48  heures  avant  la  mort,  le  pouls  augmentait  de  fréquence 
et  perdait  de  sa  force  ;  il  arrivait  à  battre  jusqu’à  140  et  devenait 

filiforme  ;  la  peau  se  refroidissait,  surtout  aux  extrémités;  elle  était 

gluante  au  toucher  et  avait  perdu  toute  son  élasticité  ;  l’orbi- 
culaire  des  paupières  ne  se  contractait  plus  que  d’une  ma¬ 
nière  fort  incomplète,  et  laissait  ainsi  à  découvert  la  moitié 
inférieure  du  globe  oculaire.  Dans  deux  cas  nous  avons  vu 
survenir  un  délire  fugace  et  un  peu  d’agitation  avec  suppres- 
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sion  des  urines  ;  mais  le  plus  souvent,  le  malade  s’est  éteint 
sans  secousse  et  dans  toute  la  plénitude  de  ses  facultés. 

Aujourd’hui  on  peut  dire  encore,  avec  Ozanam,  «  que  la 
dysenterie  se  manifeste  dans  tous  les  climats ,  dans  toutes  les 
saisons,  qu’elle  n’épargne  ni  âge,  ni  sexe,  ni  constitution,  de 
sorte  qu’il  est  impossible  de  lui  assigner  une  cause  première 
bien  déterminée  ;  néanmoins,  les  diarrhées  contractées  à  Shang- 
Ilaï  à  peu  près  par  tous  les  hommes  qui  y  avaient  séjourné 
nous  ont  semblé  être  la  cause  la  plus  évidente  et  la  plus  elfi- 
ciente  de  la  dysenterie  observée  ici  :  Ex  alvi  propivio  (hjsenlerïa^ 
a  dit  Hippocrate;  mais  une  foule  d’autres  influences  sont 
venues  malheureusement  se  grouper  autour  de  celle-ci,  et  ont 
puissamment  contribué  à  l’éclosion  de  cette  affection  parmi  nos 
marins  et  nos  soldats. 

iV  terre,  souvent,  c’est  dans  les  excès  d’aliments  que  nos 
hommes  ont  rencontré  le  danger  ;  ils  usaient,  sans  mesure,  des 
vivres  qui  abondaient  sur  leur  route.  Ils  se  gorgeaient  impru¬ 
demment  d’eau  bourbeuse,  ou,  ce  qui  était  encore  plus  dan¬ 
gereux,  ils  s’abreuvaient  largement  d’alcools  falsifiés,  véritables 
poisons  que  leur  vendaient,  au  poids  de  for,  des  cantiniers  avi¬ 
des  ,  lèpre  dont  il  était  impossible  de  se  préserver. 

Contre  la  dysenterie,  dont  nous  venons  d’esquisser  quelques 
traits,  nous  avons  eu  le  plus  ordinairement  recours  à  l’opium, 
non  pas  comme  à  l’anti dysentérique  par  excellence ,  mais 
comme  au  médicament  le  plus  rationnel  et  le  plus  utile  dans 
la  dysenterie  apyrétique,  se  manifestant  chez  des  hommes  ané¬ 
miés  et  en  proie  aux  accidents  scorbutiques  qui  suivent  les 
travaux  excessifs  et  les  privations.  «  La  dysenterie,  plus  peut- 
être  que  toute  autre  affection,  exige  des  praticiens  un  esprit 
lilire  de  toute  opinion  préconçue,  une  appréciation  éclairée  de 
toutes  les  circonstances  qui  ont  favorisé  ou  déterminé  le  déve¬ 
loppement  de  la  maladie  ;  vouloir  ramener  son  traitement  à  une 
j’ormule  toujours  identique  est  une  prétention  que  condamnent 
également  le  raisonnement  et  l’observation^.  » 

Dès  que  chez  nos  hommes  nous  avions  constaté  la  nature  des 
selles,  si  l’affection  était  apyrétique  et  à  son  début,  voici,  le 
plus  souvent,  quel  a  été  notre  traitement  : 


^  «Avec  les  évacuations  alvines  intempérées,  dysenterie.  »  Œuvres  complètes, 
traduction  par  E.  Littré.  Aphorismes,  7®  section,  tome  IV,  papre  583. 

'  C.ompend.  de  mùkcinc  prat.,  t.  III,  p.  IIG. 
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Tisane  albumineuse  laudanisée,  1  gramme.  Deux  fois  par 
jour,  thé  ou  bouillon  laudanisé,  50  centigrammes. 

La  nuit,  les  selles  étant  toujours  plus  fréquentes  que  pen¬ 
dant  le  jour,  à  notre  visite  du  soir  nous  prescrivions  un  lave¬ 
ment  amylacé  laudanisé  1  gramme,  ou  50  centigrammes. 

Dans  les  heures  nous  faisions,  en  outre,  prendre  à  notre 
malade  de  10  à  15  ou  même  20  centigrammes  d’extrait  gom¬ 
meux  d’opium  divisé  en  4  ou  6  pilules. 

Sous  rinfluence  de  cette  médication  nous  avons  presque 
toujours  vu  les  coliques  se  modérer,  le  sang  disparaître  des 
selies  et  leur  fréquence  beaucoup  diminuer  dès  les  premiers 
jours;  la  convalescence  s’est  établie,  le  plus  souvent,  du  troi¬ 
sième  au  cinquième  jour.  Quand,  après  56  heures  ou  48  heures 
de  cette  médication,  l’amélioration  ne  s’est  pas  fait  sentir,  il 
faut  se  défier  de  l’opium,  et  bientôt  y  renoncer,  car  alors  son 
usage  prolongé  aggraverait  infailliblement  l’état  du  malade.  Un 
purgatif  salin,  l’huile  de  ricin  ou  l’ipéca  en  lavage,  peuvent 
rendre  de  grands  services  dans  ces  circonstances  ;  car,  après 
leur  administration,  on  voit  souvent  les  selles  changer  de  na¬ 
ture,  et  c’est  alors  seulement  que  de  nouveau  on  pourra  recou¬ 
rir  à  l’opium  avec  quelque  avantage. 

Aussitôt  que  nous  l’avons  pu,  nous  avons  fait  usage  de  toni  ¬ 
ques  sous  toutes  les  formes,  et  cela,  toujours  au  grand  avantage  de 
nos  malades  ;  le  sous-nitrate  de  bismuth  nous  a  rendu  de  bons 
services  à  la  fin  de  la  maladie;  le  calomel  et  surtout  les  astrin- 
ofents  nous  ont  semblé  nuisibles. 

Du  mois  d’août  au  mois  de  novembre  nous  avons  eu  à  traiter 
47  hommes  atteints  de  dysenterie  ;  sur  ce  nombre  nous  en 
avons  perdu  6,  dont  2  marins  qui  avaient  contracté  leur  af¬ 
fection  à  bord  :  un  2®  maître  de  manœuvre,  et  un  matelot  do 
5®  classe. 

Le  premier  était  entré  à  l’hôpital  du  bord  le  24  juillet,  atteint  de  fièvre 
intermittente  quotidienne ,  qui  n’a  cédé  au  sulfate  de  quinine  qu’au  sixième 
accès.  Depuis  15  jours  cet  officier  marinier  avait  repris  son  service,  quand  le 
24  août  il  s’est  de  nouveau  présenté  à  notre  visite,  atteint  cette  fois  de  dy¬ 
senterie,  Dès  le  début,  nous  employâmes  l’ipéca,  mais  sans  parvenir  à  modi¬ 
fier  la  nature  des  selles,  où  le  sang  s’est  toujours  montré.  Le  ténesme  était 
très-prononcé,  la  fièvre  persistait,  et  l’affaiblissement  de  notre  malade  allait 
s’augmentant  chaque  jour,  quand,  le  50  août,  survinrent  de  nouveaux  accès 
de  fièvre,  qui  résistèrent  au  sulfate  de  quinine,  et  vinrent  ainsi  compliquer 
d’une  manière  bien  grave  l’état  de  cet  homme.  Inutilement  nous  passâ¬ 
mes  en  revue  les  moyens  les  plus  vantés;  tous  nos  efforts  échouèrent  : 
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avec  la  nuit  la  fièvre  revenait,  les  selles  augmentaient  de  fréquence,  l’agita¬ 
tion  allait  croissant.  Le  5  septembre,  le  sang  disparut  enfin  des  selles,  mais 
l’état  général  s’était  encore  aggravé,  et  le  8  au  soir,  après  une  agonie  très- 
courte,  nous  perdîmes  ce  marin. 

Le  second  était  encore  un  ancien  fébricitant  du  Sénégal.  Il  était  entré  à 
l’hôpital  pendant  notre  séjour  à  Woo-sung,  le  27  juin,  atteint  de  fièvre  intermit¬ 
tente,  qui  s’accompagna  d'accidents  typhoïdes.  L’affection  fut  longue  et 
excessivement  grave.  Notre  malade  entrait  à  peine  en  convalescence,  la  fai¬ 
blesse  était  encore  extrême,  quand,  le  15  août,  il  se  plaignit  d’éprouver  des 
douleurs  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  A  la  palpation  nous  constatâmes  une 
tumeur  très-dure  et  bosselée,  peu  sensible  à  la  pression,  arrondie  en  forme 
de  cylindre,  et  suivant  très-exactement  la  direction  du  gros  intestin  en  cette 
région.  Depuis  quelques  jours,  la  fièvre  avait  reparu,  mais  les  selles  étaient 
restées  solides,  le  ventre  indolore,  le  sommeil  bon. 

Le  Ifi,  la  diarrhée  survint,  et  les  matières  contenaient  des  mucosités  san¬ 
guinolentes. 

Le  19,  il  s’y  mélangea  de  grandes  quantités  de  pus  ;  un  abcès  s’était  formé 
dans  les  couches  de  l’intestin  et  se  vidait  dans  sa  cavité.  Chaque  jour,  à  partir 
de  cette  époque,  l’état  de  B...  s’est  aggravé;  les  selles  sont  devenues 
involontaires  ;  par  l’anus  s’écoulaient  des  matières  ressemblant  à  du  frai  de 
poisson. 


Le  2  septembre,  il  a  succombé  dans  un  état  de  marasme  extrême. 

A  l’autopsie  nous  avons  trouvé  les  parois  du  côlon  descendant,  de  l’S  iliaque 
et  de  la  partie  supérieure  du  rectum  considérablement  épaissies,  dures  et 
comme  squirrheuses.  Sur  toute  sa  face  externe  et  le  long  de  ses  bandes  lono-i- 
tudinales,  cette  portion  du  gros  intestin  laissait  apercevoir  par  transparence 
des  traînées  de  points  noirâtres.  En  l’ouvrant,  il  était  impossible  de  recon¬ 
naître  la  muqueuse  ;  à  sa  place  se  remarquaient  de  nombreuses  bosselures,  et 
partout  un  semis  de  points  noirs,  rappelant  l’aspect  de  la  barbe  fraîchement 
rasée.  Vers  la  fin  de  ES  iliaque,  existaient  quelques  petites  ulcérations  â  bords 
taillés  â  pic  et  à  fond  grisâtre.  En  ouvrant  l’intestin  grêle,  nous  avons  con¬ 
staté  près  de  la  valulve  iléo-cœcale  une  légère  arborisation  qui  remontait  un 
peu  plus  haut,  mais  nulle  trace  du  caractère  anatomique  de  la  fièvre 
typhoïde. 


Coliques  sèches.  —  La  colique  nerveuse  (colique  sèche)  est 
considérée  comme  endémique  en  Chine  ;  nous  ignorons  sur  quels 
faits  se  base  cette  opinion  que  nous  croyons  un  peu  hasardée. 
Nous  venons  de  stationner  deux  ans  sur  les  côtes  de  cet  empire, 
et  nous  n’avons  pas  eu  occasion  d’enregistrer  un  seul  cas  de 
cette  affection  à  notre  bord  ;  nous  n’avons  pas  eu  occasion  d’en 
rencontrer  un  seul  à  terre,  soit  parmi  les  Chinois,  soit  parmi 
les  étrangers. 

Pendant  notre  séjour  à  Woo-sung,  de  la  fin  de  mai  à  la  mi- 
juillet,  il  n’est  pas  un  seul  de  nos  hommes  qui  n’ait  eu  à  souffrir 
du  voisinage  des  marais,  et,  nous  l’avons  déjà  dit,  pas  un  seul 
cas  de  colique  sèche  ne  s’est  montré.  Nous  sommes  restés 
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mouillés  pendant  plus  de  quatre  mois  dans  le  golfe  du  Pé- 
tchi-li,  non  loin  du  lieu  où  la  Gloire  ^  a  fait  naufrage ,  nos 
hommes  étaient  déjà  profondément  anémiés,  beaucoup  étaient 
atteints  de  cachexie  paludéenne  ;  parmi  eux,  la  diarrhée  et  la 
dysenterie  étaient  très-fréquentes;  ils  étaient  sans  cesse  soumis 
à  rudes  travaux,  il  en  est  même  qui  ont  passé  des  mois  en¬ 
tiers  dans  les  canots,  exposés  à  toutes  les  vicissitudes  atmo¬ 
sphériques,  et  pas  un  seul  cas  de  cette  affection  ne  s’est  déclaré  ! 
Mieux  que  cela  :  les  troupes  composant  le  corps  expéditionnaire 
ont  été  débarquées,  à  rembouchure  du  Pétang,  le  P"  août  1860, 
elles  se  sont  avancées  jusqu’à  Pékin,  elles  n’ont  cessé  de  camper 
sous  la  tente-abri  depuis  cette  époque,  et  parmi  les  nombreux 
malades  qu’elles  ont  comptés  dans  leurs  rangs  il  ne  s’est  pas 
présenté,  que  nous  sachions,  un  seul  cas  de  colique  sèche.  Il 
ne  faut  pas  oublier  que  ces  hommes  iront  rejoint  les  bâtiments 
de  l’escadre  qu’à  la  fin  de  novembre,  et  que  pendant  leur  séjour 
à  terre  la  température  a  varié  de  -t-  56  et  40*^  à  —  8°;  qu’il 


y  a  eu  des  oscillations  diurnes  de  20  degrés. 

La  compagnie  de  marins  fusiliers  de  la  Vengeance,  composée 
de  96  hommes,  faisait  partie  de  la  2^'  brigade  de  ce  corps.  Elle 
a  renvoyé  à  bord  84  malades,  et,  nous  l’avons  déjà  dit,  aucun 
d’eux  n’était  atteint  de  cette  affection. 

La  cause  delà  colique  saturnine  ou  colique  sèche  de  beaucoup 
d’auteurs  n’a  pas  été,  dans  toutes  les  circonstances,  recherchée 
avec  un  soin  suffisant,  la  maladie  elle-même  a  pu  être  méconnue. 

Le  fait  suivant  pourra  venir  à  l’appui  de  ce  que  nous  venons 
d’avancer.  Un  lieutenant  de  vaisseau,  capitaine  aussi  intelligent 
(pj  attentionné  pour  tout  ce  qui  touche  au  bien-être  et  à  la  santé 
de  l’équipage  qui  lui  est  confié,  nous  disait  pendant  son  séjour 
aiiPeï-ho  :  «  J’ai  mis  en  usage,  à  bord  de  ma  canonnière,  toutes 
les  précautions  recommandées  contre  les  intoxications  satur¬ 
nines,  et  cependant  j’ai  vu  des  cas  nombreux  de  coliques  sèches, 
se  produire  sur  mes  hommes  ;  je  doute  que  le  plomb  soit,  dans 
tous  les  cas,  la  cause  essentielle  de  cette  redoutable  affection.  » 
Après  maintes  questions  restées  sans  résultat,  nous  lui  deman¬ 
dâmes  s’ilbii  était  possible  de  nous  renseigner  sur  la  nature  des 


^  Voir,  au  sujet  des  cas  de  colique  sèche  qui  se  déclarèrent  parmi  les  équipages 
de  la  Gloire  et  de  la  Victoriens  ’  après  le  naufrage  sur  les  récifs  de  l’îlot  Kokoitn, 
les  Ptecherclies  sur  les  causes  de  la  colique  sèche,  par  M.  A.  Lefèvre,  p.  144  et 
suiv.  In-8°.  Paris,  1859,  J,  B.  Baillière,  [Note  de  la  Re'daclion .) 
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tubes  atlaptés  à  ses  cliarniers.  «  Ce  sont  des  tubes  en  fer-blanc, 
nous  répondit-il,  et  plusieurs  fois  déjà  nous  avons  eu  occasion 
de  les  faire  renouveler.  »  Son  étonnement  fut  grand  quand  nous 
lui  affirmâmes  que  nous  venions  de  mettre  le  doigt  sur  la  cause 
du  mal  qu’il  déplorait.  Depuis  cette  époque  il  a  dû  faire  rempla¬ 
cer  les  tubes  en  question  par  des  tubes,  en  bois.  Dans  l’étude 
étiologique  de  la  colique  sèche,  ne  pourrait-on  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  retrouver  les  traces  de  plomb  ?  C’est  au  temps 
(|u’il  appartient  de  résoudre  le  problème. 

Parmi  les  quelques  convalescents  que  nous  avons  ramenés  de 
Coebinebine  se  trouvaient  deux  hommes  qui  étaient  atteints  de 
fièvre  intermittente  chronique  et  qui  avaient  eu  plusieurs  at¬ 
taques  de  coliques  sèches. 

Le  premier,  le  nommé  Huet,  Jean-Marie,  matelot  de  5®  classe, 
en  avait  été  atteint  pour  la  première  fois  en  Coebinebine  après 
trois  mois  de  séjour  sur  le  Laplace^  navire  sur  lequel  l’équi- 
jiage  buvait  1  eau  acidulée,  dans  des  quarts  en  fer-blanc  appen- 


dus  le  long  des  cliarniers. 

Le  second  est  le  nommé  Cbartron,  ouvrier  cbauffeur  qui 
avait  contracté  cette  affection  18  mois  après  son  arrivée  en 
Chine.  Cet  homme  avait  été  employé  d’abord  au  montage  des 
petites  canonnières  à  Tché-foo,  puis  il  avait  été  dirigé  sur  Sai¬ 
gon.  iV  l’exemple  de  ses  camarades,  il  se  servait,  pourboire,  de 
gobelets  en  fer-blanc,  confectionnés  dans  les  moments  de  loisir  ; 
à  la  cambuse,  le  vin  était  pris  dans  des  bidons  de  même  na¬ 
ture.  A  différentes  reprises  et  pendant  plusieurs  jours  de  .suite, 
Cliartron  a  travaillé  à  la  réparation  de  tuyaux  en  plomb  qui 
appartenaient  aux  divers  batiments  de  la  station  ;  .en  dernier 
lieu  il  a  confectionné  un  cercueil  en  plomb,  et  c’est  à  la  suite  de 
ce  travail  que  la  maladie  s’est  déclarée  chez  lui  ainsi  que  chez 
un  de  ses  camarades  occupé  à  la  môme  besogne. 

Avec  le  mois  de  novembre  a  commencé  le  mauvais  temps  au 


Peï-bo  ;  chaque  soir,  lovent  soufflait  avec  violence,  les  communi¬ 
cations  se  trouvaient  quelquefois  interrompues  pendant  des 
journées  entières  ;  le  ciel  était  couvert  de  gros  nuages  ;  le  froid 
se  faisait  sentir  péïiiblement.  Vers  le  milieu  de  ce  mois,  le 
thermomètre  ne  variait  plus  que  de  0°  à  -H  4°  ;  le  19,  la  neige  a 
commencé  à  tond:>er  pour  la  première  fois. 

Les  troupes  cependant  ne  ralliaient  que  bien  lentement  les 
batiments  qui  devaient  encore  les  mener  à  de  nouveaux  triom- 
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plies  ;  chacun  semblait  quitter  avec  regret  cette  Chine  si  rapide¬ 
ment  conquise  ! 

Séjour  au  mouillage  de  Tehé-foo.  —  Topographie  médicale 
de  ceport.—hel  décembre,  enilnja  reçut  l’ordre  de 

se  rendre  au  mouillage  deTché-foo,  où  elle  est  restée  jusqu’au 
5  avril  1862,  époque  à  laquelle  nous  avons  repris  la  mer  pour 
nous  rendre  à  Lorient,  en  touchant  au  cap  Saint-Jacques  (Go- 
chinchine),  à  Bourbon  et  à  Sainte-Hélène. 

Tché-foo\  situé  en  face  de  la  pointe  de  Corée,  à  l’entrée  du 
golfe  du  Pé-tchi-li,  par  37*^,  45'  delat.  N.  et  122%  40  de  long.  E., 
fait  partie  de  la  magnifique  province  du  Chan-tong,  cet  Orient 
montagneux,  siège  séculaire,  des  empereurs  chinois,  patrie  de 
Confucius  et  de  Meng-tzeu,  dignes  contemporains  de  Thaïes  et 
de  Socrate. 

Sa  rade  est  spacieuse,  d’un  accès  facile  et  d’un  ancrage  sûr; 
d’un  côté,  elle  est  bornée  par  le  groupe  d’îles  des  Serpents, 
de  l’autre,  par  le  continent,  sur  lequel  elle  se  découpe  assez  ré¬ 
gulièrement. 

Le  pays  environnant  est  très-accidenlé  et  d’un  pittoresque 
charmant  ;  il  est  parcouru  par  de  nombreuses  chaînes  de  mon¬ 
tagnes  qui,  diversement  articulées,  interceptent  entre  elles  des 
vallées  d’une  extrême  fertilité  et  d’une  culture  admirable.  Elles 
sont  semées  de  nombreux  villages,  le  plus  souvent  bien  situés. 
La  population  est  vigoureuse,  active  et  intelligente  ;  il  est  peu 
de  Chinois  qui  ne  sachent  lire,  écrire  et  surtout  compter. 

len-taï^,  qui  aujourd’hui  encore  estun  bourg  et  qui  demain  peut- 

‘  Des  circonstances  indépendantes  de  notre  volonté  ne  nous  permettent  pas  en 
ce  moment  de  donner  sur  Tché-foo  des  détails  plus  étendus.  Nous  le  rej^rettons, 
car  nous  sommes  persuadé  que  de  tout  le  littoral  do  la  Chine,  c’est  le  point  le 
plus  favorable  pour  établir  un  hôpital,  qui  recevrait  les  convalescents  de  la  station 
navale.  A  Tché-foo  même  pourraient  se  rétablir  les  nombreux  fiévreux  de  Saigon. 
La  distance  qui  sépare  ces  deux  points  n’est  pas  à  prendre  en  considération,  si  on 
vent  bien  se  rappeler  l’époque  des  moussons. 

-  len-taï,  en  chinois  «village  à  fumée,  »  tire  son  nom  d’un  ouvrage  en  maçonnerie, 
espèce  de  four  en  forme  de  pyramide  quadrangulaire.  silué  à  l'extrémité  un  peu 
élevée  de  la  presqu’île  que  nous  avons  continué  à  occuper  militairement,  après  le 
départ  du  corps  expéditionnaire,  et  qui,  depuis  cette  époque,  a  conservé  parmi  les 
habitants  le  nom  de  îuamelons  des  Français.  Lors  do  notre  débarquement  sur  la 
plage  de  Tché-foo,  on  avait  pris  de  loin  cet  ouvrage  pour  un  fort;  quand  on  l’a  vu 
de  plus  près,  on  a  pensé  que  c’était  le  tombeau  de  quelque  illustre  mandarin.  On 
s’était  trompé;  ce  four,  surmonté  de  trois  cheminées,  par  lesquelles  s’échappaient 
jadis  des  colonnes  de  fumée  qu’on  apercevait  au  loin,  servait  tout  simplement  alors 
à  annoncer  aux  populations  environnantes  qu’un  danger  les  menaçait  Les  cônes 
qui  surmontent  les  plus  hautes  montagnes  qui  bordent  la  côte  avaient  le  même 
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être  sera  une  des  cités  coinmerciales  les  plus  importantes  du  N.  de 
la  Chine,  cà  cause  de  sa  situation  géographique,  se  trouve  com- 
J)ris  au  milieu  de  la  portion  de  terrain  que  nous  avons  occupée. 
Cette  bande  littorale  est  assez  étroite  ;  baignée  d’un  côté  par  la 
mer,  elle  confine  de  1  autre  aux  montagnes  un  peu  dénudées 
qui  encadrent  la  rade  de  Tché-foo.  La  terre  qui  la  constitue 
est  légère,  sablonneuse,  permettant  à  Leau  de  s  y  infiltrer  sans  y 
séjourner,  la  végétation  s’y  développe  avec  une  extrême  activité. 
Cbaipie  année  ou  la  voit  se  couvrir  de  blé,  de  sorgho,  de  mil¬ 
let  et  de  maïs.  Autour  de  len-taï  les  maraîchers  travaillent  sans 
relâche  et  soignent  avec  amour  le  sol  qui  leur  fournit  les  légu¬ 
mes  dont  ils  font  une  ami)le  consommation.  Les  arbres  fruitiers, 
qui  ont  à  redouter  les  grands  vents  ou  les  gelées  tardives,  sont 
abrités  et  presque  cachés  sur  les  pentes  tourmentées  des  ravins 
creusés  par  les  eaux  qui  depuis  des  siècles,  descendent  libre¬ 
ment  des  hauteurs  qui  dominent  la  petite  plaine.  Les  Chinois 
savent  mettre  à  contribution  la  terre  la  plus  ingrate  et  la  plus 
pauvre  ;  ils  tenteraient  volontiers  de  faire  pousser  de  l’berbe 
sui  les  pierres,  tant  ils  sentent  1  impérieuse  nécessité  de  forcer  la 
production  du  sol  pour  subvenir  à  la  subsistance  de  leur  grand 
nombre.  Leurs  ressources  alimentaires,  du  reste,  sont  immenses: 
céréales,  légumes,  fruits,  viande  de  boucherie  très-bonne  et  <à 
très-bon  marché,  volailles,  œufs,  gibier  excessivement  abon¬ 
dant  et  à  vil  prix,  poissons  variés,  huîtres,  moules,  homards, 
crevettes  communes,  etc.,  etc.,  on  trouve  tout  cela  àlen-taï,  où 
un  Chinois  peut  vivre  moyennant  10  sapèques  ou  un  sou  par 
jour. 

^  Quoique  ayant  un  climat  excessif,  Tché-foo  jouit  néanmoins 
d  une  salubrité  des  plus  remarquables.  Comme  nous  l’avons 
déjà  dit,  une  partie  des  troupes  du  corps  expéditionnaire  y  a 
campé  du  l‘'‘‘ juin  1860  au  25  juillet  suivant  et  pendant  tout  ce, 
laps  de  temps,  1  état  sanitaire  de  nos  soldats  a  été  aussi  satisfai¬ 
sant  que  possible,  et  cela,  en  dépit  même  des  imprudences  sans 
nombre  qu’ils  commettaient  chaque  jour,  malgré  les  excès 
auxquels  ils  se  livraient. 

En  16  mois  nous  n’avons  eu  à  traiter  que  deux  malades 
atteints  de  dysenterie,  bien  que  tous  nos  hommes  aient  séjourné 


but;  ils  sont  l’œuvre  des  hommes.  De  leurs  sommets  on  annonçait  l’approche  de 
1  ennemi ,  surtout  de  ces  Japonais  pillards  qui,  pendant  les  quatorzième  et  quin¬ 
zième  siècles,  firent  de  si  fréquentes  incursions  sur  le  littoral  du  nord  de  la  Chine. 
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plus  OU  moins  longtemps  à  terre,  où  nous  avions  conservé  un 
])Oste.  Nous  avons  vu  survenir  quelques  diarrhées  au  printemps 
et  pendant  l’été,  quelques  bronchites  légères  en  hiver;  mais  nous 
n’avons  pas  observé  une  seule  pneumonie;  ce  qui  nous  adonné 
à  croire  qu’on  a  peut-être  exagéré  le  rôle  que  joue  le  froid  dans 
la  production  de  rinllammation  du  poumon.  A  Tché-foo,  la 
phthisie  acquiert  très-rapidement  un  haut  caractère  de  gravité  ; 
en  moins  d’un  mois,  nous  avons  vu  des  hommes  être  conduits 
au  tombeau.  Chaque  hiver,  la  variole  y  règne  épidémiquement, 
mais  pendant  le  séjour  que  nous  y  avons  fait  cette  affection  a 
toujours  été  bénigne.  Comme  on  le  sait,  cette  terrible  maladie 
est  connue  en  Chine  depuis  plus  de  2000  ans,  quand,  en  Europe, 
nos  premiers  documents  à  cet  égard  ne  datent  que  du  sixième 
siècle  de  notre  ère.  Dans  la  haute  antiquité  la  variole  était  d’une 
grande  bénignité,  et  dans  tout  le  Céleste-Empire  on  ne  lui  oppo¬ 
sait  à  cette  époque,  que  quelques  soins  hygiéniques.  Ce  ne  fut 
qu’après  la  chute  de  l’ancien  gouvernement  et  alors  qu’on  avait 
renversé  toutes  les  habitudes,  bouleversé  la  manière  de  vivre  et 
transformé  jusqu’aux  mœurs  des  Chinois,  qu’on  vit  la  variole 
revêtir  la  gravité  si  grande  qui,  aujourd’hui  encore,  ne  la  carac¬ 
térise  que  trop  souvent. 

En  quelques  semaines  elle  a  pu  dépeupler  des  provinces  en¬ 
tières  et  pendant  son  cours  revêtir,  suivant  les  localités,  les 
formes  les  plus  variées,  devenir  très-meurtrière,  sous  l’influence 
de  causes  qui,  pour  nous^  resteront  toujours  un  mystère.  Pour 
n’en  citer  qu’un  exemple,  exemple  presque  contemporain,  nous 
rappellerons  qu’en  1767  la  variole  se  répandit  en  peu  de  jours 
dans  toute  la  ville  de  Pékin,  et  enleva  en  quelques  mois  plus  de 
100,000  enfants  :  elle  sévit  sur  toutes  les  classes,  et  chacun 
des  coups  qu’elle  portait  devenait  pour  ainsi  dire  mortel  et  cela 
en  dépit  des  médecines  et  des  médecins.  Mais  pour  juger  ces 
derniers,  comme  nous  le  dit  le  P.  du  Halde,  surtout  pour  savoir 
quelle  pouvait  être  l’influence  de  leur  science  sur  la  maladie, 
il  faudrait  pouvoir  apprécier  leur  système  médical,  qui  se  perd 
dans  la  nuit  des  temps,  car  il  remonte,  comme  on  le  sait,  à  la 
dynastie  des  Song. 

Dans  l’Empire  du  Milieu  l’anatomie  et  la  physiologie  sont 
restées  lettre  morte  pour  tous  ceux  qui  se  livrent  à  l’art  de 
guérir;  le  charlatan  le  plus  infime  de  nos  carrefours  rirait,  à 
coup  sûr,  du  rôle  que  ces  bons  Chinois  font  jouer  au  foie,  à  la 
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rate,  au  fiel,  etc.  ;  quand  ils  veulent  parler  du  mécanisme,  de 
l  équilibre  ou  de  la  réaction  des  liumeurs  dans  l’économie  ani¬ 
male.  Iis  supposent  que  le  foie  est  le  foyer  du  levain  de  la 
})etite  vérole,  qu’ils  désignent  sous  le  nom  de  Tcii-ion  ou  venin 
maternel.  Mais  quelle  est  la  cause  de  ce  venin,  quelle  est  sa 
nature,  son  mode  de  propagation,  pourquoi  acquiert-il  dans 
certaines  circonstances  une  malignité  très-grande?  A  toutes  ces 
questions  ils  ne  savent  faire  aucune  réponse  raisonnable, 
comme  on  l’a  déjà  deviné. 


Pour  les  Chinois  il  n’y  a  de  remèdes  que  ceux  qu’ils  connais¬ 
sent  de  toute  antiquité,  remèdes  sur  les  vertus  desquels  ils  dé¬ 
raisonnent  d’après  les  idées  qui  découlent  de  leurs  systèmes  de 
nosologie,  aussi  vermoulus  que  ridicules.  Les  plus  riches  parmi 
eux  achètent  au  poids  de  l’or  des  médicaments  dans  l’action 
bienfaisante  desquels  ils  ont  une  foi  aveugle;  les  fameuses  pi¬ 
lules  rouges^  dont  la  composition  est  le  secret  d’une  famille  de 
Pékin,  sont  de  ce  nombre. 

En  Chine,  Part  de  guérir  n’existe  pas,  et  cela  parce  qiPon 
n’y  connaît  ni  l’anatomie,  ni  la  physiologie  ;  parce  que  jamais 
on  n’y  a  étudié  les  plus  simples  éléments  de  la  chimie,  de  la 
physique  ou  de  l’histoire  naturelle,  ces  auxiliaires  indispen¬ 
sables  de  la  science  de  l’homme.  Aussi,  dans  l’Empire  des 
lîeurs,  -est  médecin  quiconque  a  lu  un  livre  de  recettes  et  étu¬ 
dié  la  fastidieuse  et  inutile  nomenclature  des  remèdes. 

Au  quinquina,  au  mercure,  au  fer,  à  l’émétique,  au  chloro¬ 
forme,  à  l’opium  même,  thérapeutiquement  employé,  ils  préfé¬ 
reront  toujours  le  ginseng^  cette  vieille  et  fameuse  panacée 
que  nous  avons  vu,  en  gros,  payer  80  francs  Ponce.  Si  par  ha¬ 
sard  la  racine  de  cette  fameuse  ombellifère  se  rapproche  plus 
ou  moins  de  la  forme  humaine,  si,  avec  de  la  bonne  volonté, 
on  y  découvre  des  bras,  des  jambes,  une  tête  surtout  et  un 
corps,  alors  elle  acquerra  une  valeur  immense  et  opérera  des 
prodiges,  au  dire  de  tout  le  monde.  C  est  dans  ces  cas  rares 


qu’elle  devient,  pour  les  Chinois,  ce  que  la  pierre  philosophale 
était  pour  les  hermétiques  du  dix-huitième  siècle  ;  comme  cette 
dernière,  en  effet,  elle  guérira  les  maladies  les  plus  diverses, 
prolongera  la  durée  de  l’existence,  rendra  les  formes  et  les 
grâces  de  la  jeunesse  aux  vieillards,  procurera  le  don  de  la  sa¬ 
gesse  et  des  vertus,  sans  doute,  aux  bienheureux  Chinois  qui 
la  posséderont; 
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Météovolo(jÏ6  du  iiovd  de  lu  Chiue.  —  ATché-foo,  dans  toutes 
les  saisons,  les  variations  diurnes  de  la  température  sont  brus¬ 
ques  et  très-étendues.  En  hiver,  nous  avons  vu  ces  vicissitudes 
atmosphériques  atteindre  10  et  15  degrés;  en  été,  elles  se 
manifestent  sur  une  échelle  plus  grande  encore  :  il  n’est  pas 
rare  alors  de  les  voir  s’élever  à  20  degrés  et  plus  ;  elles  coïn¬ 
cident  avec  les  changements  de  direction  du  vent.  Les  vents  du 
sud  sont  chauds  et  font  baisser  le  baromètre  ;  les  vents  du  nord, 
au  contraire,  sont  froids  et  font  monter  rapidement  la  colonne 
barométrique. 

Le  climat  du  nord  de  la  Chine  est  excessifs  et  par  cela  même 
il  olfre,  pour  la  santé,  des  dangers  que  les  habitants  ne  doivent 
jamais  perdre  de  vue. 

La  température  moyenne  de  l’année  1861  a  été,  en  rade  de 
Tché-foo,  de  15°, 05,  ou  de  5°  plus  élevée  environ  que  la  moyenne 
de  Paris. 

La  température  moyenne  du  mois  le  plus  chaud  (août)  a  été 
de  28°, 25  ;  celle  du  mois  le  plus  froid  (janvier),  de  —  r,80.  La 
différence  atteint  donc  plus  de  50  degrés  ;  à  New-York,  cette 
différence  est  de  50°, 80  ;  à  Pékin,  de  55°  ;  l’isothermie  de  ces 
trois  points  est,  comme  on  le  voit,  presque  la  même. 

Le  jour  le  plus  chaud  a  correspondu  au  17  juillet  ;  à  bord,  le 
thermomètre  a  marqué  55°,  et  à  terre,  il  a  marqué  58".  Les 
vents  soufflaient  du  sud. 

Le  jour  le  plus  froid  a  correspondu  au  24  janvier;  à  bord,  le 
thermomètre  est  descendu  à  —  11", 50°;  à  terre,  à  15®;  à  Ta- 
kou,  il  a  atteint  —  16°. 

A  Tché-foo,  les  saisons  sont  parfaitement  accusées;  les  mois 
du  printemps  et  ceux  de  l’automne  sont  les  plus  agréables  ; 
Pété  est  souvent  trop  chaud,  et  Phiver,  au  contraire,  toujours 
trop  froid. 

Dès  les  premiers  jours  du  mois  de  mars,  le  thermomètre  ne 
descend  plus  guère  au-dessous  de  0*^.  Les  neiges  qui  couvrent 
encore  les  ^iiontagnes  à  celte  époque  commencent  à  fondre,  et 
leurs  eaux  venant  arroser  les  terres  qui  environnent  len-taï,  on 
les  voit  bientôt,  sous  P  influence  des  premiers  rayons  du  so¬ 
leil  du  printemps,  se  parer  partout  de  la  végétation  la  plus 
belle. 

Jusqu’au  commencement  de  Pété,  la  température  est  aussi 
agréable  que  possible  ;  la  moyenne  de  cette  saison  ne  dépasse 
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l)as  ]7“.  i.es  oscillations  diurnes  du  thermomètre  sont  plus  fré¬ 
quentes  et  un  peu  plus  étendues  que  pendant  l’hiver.  Les  vents 
du  nord  sont  ceux  qui  dominent  pendant  cette  saison  ;  quand 
du  sud  ils  passent  au  nord,  on  voit  la  température  baisser  subi¬ 
tement  de  10°  et  davantage  ;  à  différentes  reprises,  ces  brusques 
variations  nous  ont  forcés  de  recourir  à  nos  vêtements  d’hiver, 
(pie  nous  nous  étions  déjà  empressés  d’oublier. 

Le  temps  est  généralement  très-beau,  et  c’est  à  peine  s  il 
pleut  une  fois  tous  les  dix  jours  ;  tandis  qu’à  Shang-haï,  pen¬ 
dant  cette  môme  époque  de  l’année,  il  pleut  plus  d’un  jour  sur 
deux. 

x4vec  les  premiers  jours  de  l’été  la  température  s’élève,  le 
thermomètre  atteint  très-facilement  30°,  et  quand  régnent  les 
vents  du  sud  il  va  jusqu’à  35°  et  au  delà  ;  mais,  heureuse¬ 
ment,  ces  journées  si  chaudes  ne  sont  pas  de  longue  durée  ;  elles 
sont  fréquemment  tempérées  par  les  brises  du  nord. 

La  moyenne  de  l’été  est  de  25°, 50.  Le  temps  est  beau ,  le 
ciel  presque  toujours  découvert  ;  mais  les  vents  du  sud  do¬ 
minent;  ils  s’accompagnent  assez  souvent  d’orages  et  amènent 
a  leur  suite  des  pluies  quelquefois  torrentielles.  Les  blés,  qui 
abondent  autour  de  len-taï,  sont  rentrés  dès  les  premiers  jours 
de  juillet  ;  ils  fournissent  une  farine  excellente  et  un  pain  qui 
vaut  le  nôtre.  Le  commerce  chinois  nous  en  fournirait,  à  bon 
compte,  pour  tous  nos  bâtiments. 

Les  pluies  qui  se  montrent  au  commencement  de  l’été  se 
transforment  en  une  source  de  richesse  pour  les  cultivateurs  ; 
elles  coïncident  avec  l’époque  des  secondes  semailles,  celles 
du  sorgho,  du  millet  et  du  maïs,  qui  viennent  remplacer  le  blé; 
sous  l’influence  de  l'humidité  et  de  la  chaleur,  ces  céréales 
poussent  avec  une  étonnante  rapidité  :  dès  le  mois  d’août,  elles 
montrent  leurs  épis,  et  avant  la  fin  du  mois  de  septembre  cette 
seconde  récolte  a  disparu  du  sol. 

La  température  moyenne  de  l’automne  est  de  10°  ;  les  pre¬ 
miers  jours  de  septembre  participent  encore  de  la  chaleur  de 
l’été,  mais,  dès  la  deuxième  quinzaine  de  ce  mois,  la  tempéra¬ 
ture  baisse  (Lune  façon  très-sensible.  En  octobre,  le  maximum 
du  thermomètre  ne  dépasse  pas  24°  et  le  minimum  est  12°.  Le 
temps  est  toujours  beau,  c’est  à  peine  si,  durant  ce  mois,  on 
com[)te  deux  journées  de  pluie;  à  Shang-haï,  en  1859,  il  y  en 
a  eu  19,  et  18  en  1860.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  qu’on  se  soit 
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SI  amèrement  plaint  de  riiumidité  de  Thopital  que  nous  y 
avions  élevé.  En  novembre  le  temps  commence  à  se  refroidir  sen¬ 
siblement,  le  thermomètre  varie  entre  16®  et  5®,  mais  les  jours 
sont  encore  très-beaux;  ce  n’est  qu’en  décembre  qu’on  entre 
définitivement  dans  Thiver;  ordinairement  la  neige  fait  son 
apparition  vers  le  milieu  de  ce  mois,  et  bientôt  alors  elle  a  re¬ 
vêtu  le  pays  de  son  manteau  blanc.  Cette  saison  est  froide, 
mais  sèche  ;  avec  des  habitations  bien  construites  et  malgré  sa 
rigueur,  elle  se  supportera  toujours  très-facilement;  c’est  l’épo¬ 
que  de  l’abondance  ;  le  marché  de  ïen-taï  regorge  de  gibier  et 
les  habitants  apportent  alors,  à  bas  prix,  les  fruits  et  les  lé¬ 
gumes  de  toutes  les  saisons  ;  c’est  avec  un  inappréciable  talent 
et  une  admirable  prévoyance  qu’ils  conservent  dans  toute  leur 
fraîcheur  les  produits  si  variés  de  la  terre. 

La  température  moyenne  de  l’hiver  est  de  -f-  0®,55  ;  celle  du 
mois  de  janvier  de  —  1,®78  ;  celle  de  février  de  —  1®,45  ;  celle 
de  mars  de  -|-  4®, 88.  Le  froid  le  plus  rigoureux  a  régné  pendant 
les  10  premiers  jours  de  février,  dont  la  moyenne  de  tempéra¬ 
ture  a  été  de  —  4®, 50.  La  grande  rade  de  ïché-foo  a  été  gelée 
dans  toute  son  étendue,  et  pendant  plus  de  48  heures  nos  com¬ 
munications  avec  la  terre  ont  été  complètement  interrompues  : 
nous  étions  emprisonnés  dans  la  glace.  Les  Chinois  nous  ont 
assuré  qu’il  y  avait  des  hivers  pendant  lesquels  la  glace  deve¬ 
nait  assez  solide  et  durait  assez  longtemps  pour  permettre  aux 
habitants  du  continent  de  se  transporter  à  dos  de  mulets  jus¬ 
qu’aux  îles  des  Serpents,  c’est-à-dire,  de  franchir  de  la  sorte 
environ  3  milles  marins. 

Les  vents  du  nord,  en  passant  par  l’O.,  sont  ceux  qui  domi¬ 
nent  pendant  cette  saison  ;  ils  peuvent  régner  pendant  plusieurs 
jours  de  suite,  et  c’est  dans  ces  circonstances  que  le  froid 
atteint  son  maximum  d’intensité  ;  mais  il  perd  singulièrement 
de  sa  rigueur  dès  que  la  brise  vient  du  sud  en  passant  par 
l’est,  ou  qu’il  fait  calme,  ce  qui  arrive  assez  souvent  L  Nous 
avons  passé  deux  hivers  au  mouillage,  et  nous  n’avons  jamais 
observé  de  grands  coups  de  vent* 

Salubrité  de  Tché-foo.  —  Quand  nous  sommes  venus  hiver¬ 
ner  à  Tché-foo,  il  n’y  avait  pas  Un  de  nos  hommes  qui  ne  portât 
les  traces  des  fatigues  auxquelles  il  avait  été  exposé  ;  la  plupart 

^  A  la  fin  de  janvier,  le  thermomètre  placé  sur  le  pont,  à  l’ombre,  marquant  0'’, 
s’est  élevé  à  +  20”  placé  au  soleil  et  à  l’abri  du  vent. 
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étaient  en  proie  à  des  accidents  paludéens  divers;  c’était,  à 
vrai  dire,  une  réunion  de  valétudinaires.  L’influence  du  froid 
vint  heureusement  modifier  la  santé  générale  ;  l’hiver  n’était 
pas  arrivé  à  sa  fin  que,  chez  chacun,  les  organes  qui  préparent 
le  fluide  sanguin  et  ceux  qui  l’élaborent  avaient  retrouvé  la 
vie  ;  chez  tous,  la  maladie  avait  disparu,  et  cela  en  dépit  môme 
des  conditions  défectueuses  hygiéniques  au  milieu  desquelles 
nous  vivions  à  bord. 

Nous  l’avons  déjà  dit,  quoique  le  climat  de  Tché-foo  soit 
excessif,  il  n’en  est  pas  moins  d’une  salubrité  très-remarquable  L 
Nulle  part  on  ne  rencontre  d’eaux  stagnantes;  la  culture 
s’étend  partout,  et  comme  conséquence  de  cette  heureuse  dis¬ 
position  des  terres,  partout  aussi  on  admire  la  vigueur  et  la 
bonne  santé  des  habitants.  Les  enfants  pullulent  devant  toutes 
les  portes  ils  sont  frais  et  roses,  gais  et  espiègles  ;  jamais  nous 
n’avons  vus  de  ces  petits  êtres  pâles,  étiolés  et  fiévreux,  à  gros 
ventre,  à  jambes  œdématiées,  qui  peuplent  les  contrées  maréca¬ 
geuses.  Les  parents  les  soignent  avec  amour  ;  leur  sollicitude 
les  suit  sans  cesse,  jamais  nous  n’avons  rencontré  une  mère 
chinoise  sans  qu’elle  n’ait  son  enfant  dans  ses  bras.  Avant  de 
songer  à  elles,  elles  songent  à  leur  fils  ou  à  leur  fille,  elles  ex¬ 
posent  leur  vie  pour  protéger  la  leur  ;  nous  avons  été  témoin 
de  leur  courage  et  de  leur  tendresse. 

On  a  prétendu  que  le  climat  de  Tché-foo  n’était  pas  favorable 
à  la  guérison  des  plaies,  et  cela,  sans  doute,  parce  qu'on  avait 
eu  le  regret  de  perdre,  quelques-uns  de  nos  blessés,  qu’on 
avait  évacués  de  Ta-kou.  Nous  ne  pouvons  partager  cette  opinion. 

Quand,  au  mois  d’octobre  1861,  les  rebelles  ont  marché  sur 
len-taï,  qui  leur  promettait  un  riche  butin,  parmi  les  popula¬ 
tions  terrifiées,  qui  venaient  s’abriter  sous  notre  pavillon  se 
trouvèrent  de  nombreuses  personnes  ou  blessées  ou  horrible¬ 
ment  mutilées  par  ces  bandes  de  pillards  et  d’assassins. 

Ces  malheureuses  victimes,  livrées  tout  à  coup  à  la  merci  de 
ces  cannibales  d’un  nouveau  genre,  ne  virent  de  salut  que  dans 
la  fuite,  et  folles  de  peur,  elles  se  dispersaient  pêle-mêle  dans 
toutes  les  directions,  demandant  aide  et  protection  un  peu  à  tout 

‘  Les  renseignements  sur  celte  partie  de  la  Chine  concordent  avec  ceux  que 
fournil  un  de  nos  distingues  confrères  de  l’armée,  M.  le  médecin  principal  Cas- 
lano,  dans  son  livre  :  V Expédition  de  Chine.  Nous  rendrons  compte  de  cet  ou¬ 
vrage  dans  les  Archives.  [Note  de  la  Rédaction.) 
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le  monde,  mais  affluant  en  plus  grand  nombre  surtout  vers  les 
postes  que  nous  occupions  aux  environs  de  la  ville.  Le  chiffre 
des  blessés  augmentant  au  fur  et  à  mesure  qu’on  leur  prodi¬ 
guait  les  premiers  soins,  l’Amiral  fit  savoir  à  l’autorité  chinoise 
(jue  si  elle  pouvait  mettre  un  local  à  sa  disposition,  il  y  ferait 
soigner  toutes  les  personnes  grièvement  blessées.  Cette  propo¬ 
sition  fut  considérée  comme  un  bienfait  et  acceptée  avec  autant 
d’empressement  que  de  reconaissance.  A  peine  cet  hôpital  pro¬ 
visoire  était-il  installé,  tant  bien  que  mal,  que  nous  y  reçûmes 
une  foule  de  ces  malheureux.  Les  blessures  qu’ils  portaient 
étaient  toutes  d’une  certaine  gravité  ;  la  plupart  résultaient  de 
coups  de  sabre  ou  de  coups  de  lance  ;  quelques-unes  seule¬ 
ment  avaient  été  produites  par  de  mauvaises  armes  k  feu  qui 
avaient  éclaté  entre  des  mains  inexpérimentées.  Les  blessures 
qui  avaient  été  faites  avec  des  sabres,  ou  plutôt  avec  des  coute¬ 
las,  siégaient  toutes  à  la  nuque,  sur  les  parois  du  crâne  et  à  la 
face.  Nous  nous  rappelons  un  magnifique  vieillard  dont  la  face 
était  sillonnée  par  trois  énormes  blessures  qui  divisaient  toute 
l’épaisseur  de  cette  région  :  deux  d’entre  elles  partaient  de  la 
commissure  droite  des  lèvres  et  allaient  se  terminer,  en  diver¬ 
geant  un  peu,  vers  f  oreille  de  ce  même  côté  ;  la  troisième  avait 
détaché  toute  la  lèvre  inférieure,  un  peu  au-dessus  du  menton. 
Plusieurs  autres  Chinois  portaient,  un  au-dessous  de  la  région  occi¬ 
pitale  des  plaies  qui  pénétraient  jusqu’aux  apophyses  épineuses 
des  vertèbres  cervicales.  Une  jolie  jeune  fille  avait  eu  le  cuir  che¬ 
velu  littéralement  haché  de  coups  de  sabre,  les  parois  de  la 
poitrine  et  le  sein  gauche  traversés  par  des  coups  de  lance. 
Plusieurs  de  ces  braves  gens  enfin  avaient  reçu  des  coups  de 
feu  qui  nous  obligèrent  à  leur  pratiijuer  des  opérations  sé¬ 
rieuses. 

Dans  aucun  des  cas  dont  nous  venons  de  parler  nous  n’a¬ 
vons  vu  survenir  ces  accidents  si  dangeureux  qui  compliquent 
trop  souvent  les  plaies  ;  plusieurs  fois  même,  nous  avons  eu  lieu 
d’être  surpris  de  la  rapidité,  avec  laquelle  elles  marchaient 
vers  la  guérison. 

Il  est  vivement  à  désirer  que  la  France  conserve  ses  droits 
d  occupation  à  Tebé-foo.  La  salubrité  incontestable  de  cette 
localité,  les  ressources  si  précieuses,  si  abondantes  et  si  variées 
qu’ellepeut  offrir  à  nos  convalescents,  l’importance  qu’elle  peut 
acquérir  pour  notre  commerce,  la  facilité,  enfin,  avec  laquelle 
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nous  pourrions  nous  y  défendre  avec  une  poignée  ddiommes, 
sont  autant  de  considérations  sérieuses,  qui  militent  en  faveur 
du  vœu  que  nous  formons. 

Fatigués,  affaiblis,  anémiés  à  la  suite  d’un  séjour  plus  ou 
moins  long  dans  les  contrées  chaudes  et  humides  du  S.  de  la 
Chine,  en  proie  à  tous  les  accidents  d’une  impaludation  inévi¬ 
table,  nos  équipages  retrouveront,  sous  le  beau  ciel  de  Tché- 
foo,  tous  les  éléments  de  la  santé,  nourriture  abondante,  riche 
et  variée  ;  atmosphère  fraîche  et  pure  de  miasme  fébrifère  ; 
promenades  délicieuses,  qui  rappelèrent  à  plus  d’un  matelot 
le  pays  qui  l’a  vu  naître. 

Sources  thermales  de  len-tcii  et  deNing-hcii.  —  Dans  les  hau¬ 
tes  et  belles  montagnes  de  Haï-chan  à  une  quinzaine  de  lieues 
dans  l’ouest  de  len-taï  existent  des  emx  sulfureuses  qui,  pour  nos 
malades,  pourraient  remplacer  celles  dont  ils  vont  user  à  Eaux- 
Donnes,  à  Cauterets,  h  Bagnères-de-Luclion,  à  Baréges,  etc.  Dans 
l’est,  et  plus  près  encore  de  len-taï,  à  Ning-haï  se  trouvent  des 
eaux  alcalines  qui,  elles  aussi,  pourraient  remplacer,  celles  que 
nous  allons  prendre  à  Vichy. 

Mauvaise  qualité  de  Veau  des  puits.  —  Il  n’y  a  qu’un  instant 
nous  avons  parlé  des  variations  brusques  et  étendues  de  la 
température  qui,  à  Tché-foo,  nous  ont  paru  être  l’occasion 
fréquente  de  certaines  indispositions  et  quelquefois  de  mala¬ 
dies  sérieuses.  Pour  terminer  ce  que  nous  avions  à  dire  sur 
cette  localité,  il  nous  reste  à  signaler  son  eau,  dont  l’usage 
n’est  pas  exempt  d’inconvénients,  ainsi  que  nous  l’avons  con¬ 
staté  à  différentes  reprises.  Celle  qui  sert  aux  usages  domesti¬ 
ques  provient  des  puits  qui  sont  creusés  en  grand  nombre  au¬ 
tour  de  len-taï  ;  cette  eau  est  dure^  elle  décompose  le  savon  et  ne 
cuit  pas  les  légumes.  Pour  arriver  à  ses  réservoirs,  elle  filtre  à 
travers  les  fissures  du  sol,  où  elle  se  charge  de  sels  terreux, 
et  comme  la  plaine  est  parsemée  d’innombrables  tombeaux, 
qu’à  chaque  pas  on  y  découvre  des  fosses  pleines  d’immon¬ 
dices,  dans  son  parcours  elle  recueille  une  grande  quantité  de 
sels  ammoniacaux.  Elle  est  excellente  pour  l’arrosage  des  jar¬ 
dins,  car  outre  l’hydrogène  et  l’oxygène  qu’elle  lournit  a  leurs 
produits,  elle  leur  apporte  de  l’azote,  cet  élément  si  essen¬ 
tiel  à  la  végétation,  mais  elle  est  essentiellement  mauvaise  pour 

l’homme,  qui  ne  peut  la  digérer. 

On  sait  que  les  Chinois  ne  l’emploient  qu’après  l’avoir  fait 
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bouillir,  et  alors  qu’elle  se  trouve  chargée  de  divers  principes 
excitants  et  aromatiques  ;  elle  leur  paraît  très-bonne,  et  ils  ne 
comprenaient  pas  qu’elle  pût  nous  être  nuisible. 

Pendant  notre  station,  nous  avons  toujours  fait  usage  d’eau 
courante  que  nous  allions  recueillir  à  un  petit  ruisseau  qui  des¬ 
cend  des  montagnes  à  la  plage,  où  il  vient  se  perdre  dans  le 
sable  ;  tout  près  du  premier  village  qu’on  rencontre  dans  l’E. 
de  len-taï,  à  côté  d’une  petite  pagode  abandonnée  et  en  face 
même  du  mouillage  des  îles  des  Serpents  \ 

Fréquence  et  gravité  du  choléra  à  Tché-foo.  —  Quelle  que 
soit  la  salubrité  de  la  localité  dont  nous  venons  d’esquisser  à 
grands  traits  les  caractères  dominants,  elle  a  cependant,  comme 
tant  d’autres,  payé,  à  différentes  époques,  un  terrible  tribut  au 
choléra,  qui,  au  moment  où  nous  écrivons  ces  lignes,  fait  encore 
de  nombreuses  victimes  à  len-taï  même.  Dans  l’oubli  complet 
des  lois  les  plus  élémentaires  de  l’hygiène  publique  et  privée, 
ce  fléau  trouve  partout,  en  Chine,  un  aliment  tout  préparé  tà 
sa  gravité.  Il  n’est  personne  aujourd’hui  qui  ne  sache  que  les 
villes  si  populeuses  de  la  Chine  sont  mal  bâties,  mal  ventilées 
et  les  plus  sales  du  monde;  que  les  rues  sont  étroites  et  simple¬ 
ment  creusées  dans  le  sol,  par  suite,  presque  toujours  remplies 
de  boues  ;  qu’on  y  tue  et  qu’on  y  dépèce  les  animaux  de  bou¬ 
cherie,  et  qu’elles  servent  de  réceptacles  à  tous  les  immondices 
des  habitants.  Les  maisons  n’ont  qu’un  rez-de-cliaussée,  elles 
sont  mal  éclairées,  mal  aérées,  souvent  humides  et  toujours 
trop  étroites  pour  la  famille.  Voilà,  pour  nous,  quelques-unes 
des  causes  qui  concourent  à  rendre  la  mortalité  si  effrayante 
quand  le  choléra  se  montre  dans  une  ville  du  Céleste-Empire. 


ESSAI  DE  TOPOGRAPHIE  MÉDIC  ILE  DE  LA  COCHINCHINE 

FRANÇAISE 

PAR  m.  LE  DOCTEUR  RICHAUD 

CHIRDRGIEN  PRINCIPAL 

Nous  nous  proposons,  dans  ce  travail,  de  résumer  les  résul¬ 
tats  d  une  année  d’observations  médicales  en  Cochinchine.  Il 
serait  prématuré,  sans  doute,  après  une  période  aussi  courte 

*  Pour  faire  l’eau  plus  facilement  et  plus  rapidement,  nous  creusions  des  trous 
dans  le  sable,  nous  y  plongions  les  manches  à  eau,  et  avec  la  pompe  nous  rem¬ 
plissions  nos  pièces  d’armement. 
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passée  au  milieu  de  conditions  exceptionnelles,  de  vouloir  éta¬ 
blir  des  lois  générales  sur  l’état  hygiénique  de  ce  pays.  Aussi, 
n’avons-nous  d’autre  but  que  d’apporter  une  pierre  à  l’œuvre 
que  des  études  ultérieures  plus  complètes  permettront  d’é¬ 
difier. 

Comme  il  s’agit  d’une  conlxée  encore  peu  connue \  du  moins 
au  point  de  vue  où  nous  nous  plaçons,  nous  commencerons  par 
donner  une  idée  de  sa  topographie  et  de  ses  productions  natu¬ 
relles.  On  sait  combien  la  constitution  géologique  du  pays  in¬ 
fluence  physiologiquement  l’homme  destiné  à  y  vivre.  Ce  résumé 
de  géographie  physique  est  donc  si  naturel  qu’il  n’a  pas  besoin 
de  commentaires. 

PREMIÈRE  PARTIE 

CLII^ATOLOGIE 

La  basse  Cochinchine  constitue  le  bassin  d’embouchure,  dans 
l’océan  de  l’Indo-Chine,  du  Cambodge  ou  May-com,  grand 
fleuve  dont  les  sources  remontent  jusqu’au  plateau  central  asia¬ 
tique,  à  travers  de  scontrées  à  peu  près  inexplorées  encore.  C’est 
un  véritable  delta,  ayant  une  configuration  géographique  parti 
culière  qui  lui  donne  une  importance  et  un  cachet  tout  spécial. 

Située  entre  les  11®  et  15®  degrés  de  latitude  N.  ;  les  105®  et 
105®  degrés  de  longitude  E.,  elle  est  limitée  au  S.  0.,  au  S. 
et  au  S.  E.  par  la  mer  ;  au  N.  0.  et  au  N.  par  le  petit  royaume 
de  Cambodge  ;  à  l’E.  par  des  forêts  et  une  série  de  montagnes 
souvent  interrompues,  dont  l’extrémité  Sud  plonge  dans  la  mer 
au  cap  Saint-Jacques. 


*  Voir  les  ouvrages  les  plus  récents  sur  la  Cochinchine  française  : 

1“  Tableau  de  la  Cochinchine,  rédigé  sous  les  auspices  de  la  Société  d’ethno¬ 
graphie,  par  MM.  E.  de  Gortambert  et  Léon  de  Rosny;  avec  carte,  plans,  gravures, 
—  In-8“.  Paris,  1862. 

2“  On:ie  mois  de  sous-préfecture  en  basse  Cochinchine,  par  M,  Lucien  de 
Grammont  ;  avec  une  grande  carte  de  la  basse  Cochinchine.  —  In-8°,  1863,  Napo¬ 
léon-Vendée. 

5°  Histoire  de  la  basse  Cochinchine,  par  G.  Aubaret,  publiée  par  ordre  de  M.  le 
comte  de  Chasseloup-Lauhat.  Paris.  1861.  In-8“. 

4°  Histoire  de  l’expédition  de  Cochinchine  en  1861,  par  Léopold  Pallu  ;  avec 
une  carte.  —  In-8“.  Paris,  1864. 

5°  Histoire  médicale  de  la  marine  française  pendant  les  expéditions  de  Chine 
(t  de  Cochinchine,  par  le  D"  Laure.  —  In-8.  Paris,  1864, 

6°  Lettres  sur  l’expédition  de  Chine  et  de  Cochinchine,  par  Adolphe  Armand. 
In-8°.  Paris.  1864.  [JSote  de  la  Rédaction.) 
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Lg  fleuve  se  déverse  dans  la  mer  par  plusieurs  grands  bras 
dont  les  embouchures  sont  obstruées  de  vases  et  de  sable  s’é¬ 
tendant  chaque  année,  et  qui  les  rendent  peu  abordables  aux 
grands  navires.  Soumis  à  de  grandes  crues  périodiques  qui  cor¬ 
respondent  à  la  saison  des  pluies  des  pays  qu’il  traverse  et  à  la 
fonte  des  neiges  des  montagnes  tbibétaines  qui  l’alimentent, 
ce  fleuve  charrie  beaucoup  de  matières  terreuses  et  exhausse 
assez  sensiblement  son  lit  et  les  terrains  qu’il  inonde.  La  quan¬ 
tité  d’eau  qu’il  débite  n’a,  sans  doute,  pas  été  mesurée  régu¬ 
lièrement,  mais  elle  doit  être  considérable  ;  on  peut  s’en  for- 
mer  une  idée  par  la  profondeur  des  sondages,  qui  est  de 
soixante  brasses  environ  au  dedans  des  embouchures,  et  dans 
une  certaine  étendue. 

La  basse  Gocliincbine  est  divisée  en  six  provinces  ou  dépar¬ 
tements,  qui  sont,  de  l’est  à  l’ouest,  Biendioa,  Gia-dinh  ou  Sai¬ 
gon,  Dinli-tuong  ou  Mytlio,  Yinh-long,  Ilan-ciang  ou  Chau-dok, 
lla-tien. 

Les  trois  premières  nous  ont  été  cédées  par  les  traités  de 
Saigon  (5  juin  1862).  Elles  sont  situées  à  l’est  du  fleuve,  dont 
le  bras  oriental  seul  est  sous  notre  dépendance. 

L’aspect  général  du  pays  est  une  immense  plaine,  inondée 
dans  quelques  endroits,  cultivable  et  cultivée  dans  la  grande 
majorité  de  son  étendue,  et  sillonnée,  dans  les  provinces  qui 
nous  sont  soumises,  de  canaux  nonibreiix  de  dimensions,  de 
longueur  et  de  profondeur  diverses  qui,  dans  leur  ensemble, 
constituent  le  réseau  hydrologique  le  plus  parfait  qui  se  puisse 
imaginer.  Les  principales  artères  méritent  d’être  signalées. 

Le  Don-naï,  dont  l’entrée  est  au  cap  Saint-Jacques,  se  divise 
bientôt  pour  aller  à  Bariah  et  constituer  en  une  île  les  hautes 
terres  du  cap.  Plus  haut,  il  fournit  le  bras  du  Bien-lioa,  reçoit 
le  Soirap  et  s’élève  dans  le  N.  N.  0.  à  plus  de  40  milles,  offrant 
une  profondeur  capable  de  recevoir  les  plus  grands  navires  ;  il 
passe  devant  Saigon^  dont  il  constitue  le  j^ort  et  la  rade,  devant 
Tliu-yen-môt,  et  finit  par  se  perdre  dans  l’intérieur,  non  loin 
de  Tay-ning,  poste  le  plus  avancé  dans  le  nord  que  nous  pos¬ 
sédions  et  qui  offre  des  relations  avec  le  Cambodge. 

Le  Soirap,  situé  à  l’ouest  du  Don-  naï,  communique  avec  la  mer 
par  une  entrée  assez  large,  difficile  à  reconnaître  et  que  des 
liauts-fonds  sablonneux  et  mobiles  rendent  plus  difficile  encore 
à  aborder;  dirigé  vers  le  N.,  il  vient  se  confondre  avec  le 
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Don-naï  ;  mais  auparavant  il  a  fourni,  près  de  son  embouchure, 
le  Grand-vdico^  celui-ci,  véritable  continuation  du  Soirap,  quoi¬ 
que  n  en  portant  plus  le  nom,  se  dirige  vers  FO.,  parallèle¬ 
ment  au  fleuve  ;  se  courbe  ensuite  vers  le  N.  N.  0.  en  se  divi¬ 
sant  en  deux  branches  dont  l’orientale  va  jusqu’au  voisinage 
de  Tay-ning,  et  l’occidentale  jusqu’auprès  du  Cambodge. 

Ces  grands  canaux  donnent  naissance  à  des  canaux  secon¬ 
daires,  ou  arroyos,  graduellement  décroissants,  qui  rendent  le 
pays  on  ne  peut  plus  apte  à  l’exploitation  agricole  et  commer¬ 
ciale,  en  même  temps  qu’ils  constituent  des  rizières  naturelles 
d’une  grande  richesse. 

Ces  canaux,  juxtaposés  au  fleuve,  dont  ils  peuvent  être  con¬ 
sidérés  comme  un  diverticulum ,  ne  communiquent  avec  lui 
qu’indirectement;  aussi  sont-ils  un  peu  en  dehors  des  inonda¬ 
tions  périodiques,  souvent  considérables,  auxquelles  le  fleuve 
est  soumis.  Us  offrent,  de  plus,  cela  de  singulier,  qu’au  lieu  de 
se  combler,  ils  ont  plutôt  de  la  tendance  à  se  creuser,  à  être 
nettoyés  par  les  forts  courants,  des  marées  qui  sont  encore  con¬ 
sidérables  à  Saigon  et  même  plus  haut.  Dans  l’intérieur,  leur 
formation,  au  point  de  vue  géologique,  pourrait  être  l’objet  de 
recherches  intéressantes.  S’il  m’était  permis  de  hasarder  une 
opinion,  je  les  croirais  volontiers  le  résultat  de  l’ancien  lit  du 
Cambodge,  déplacé  par  le  soulèvement  du  sol  qui  a  donné  lieu 
à  la  chaîne  montagneuse  qui,  plongeant  dans  la  mer  au  cap 
Saint-Jacques,  se  trouve  clairement  indiquée  par  les  hauteurs 
successives  de  Bariah^  Bien-hoa^  Tay-ning. 

La  hauteur  de  ces  diverses  montagnes  est  la  suivante  : 

Cap  Saint-Jacques.  .  .  200  mètres,  point  culminant. 

Bariah .  400  id. 

Tay-ning .  400  id. 

Cette  dernière  est  un  immense  cône. 

La  constitution  géologique  du  sol  est  alluvionnaire.  Ce  sont 
des  couches  argileuses  grises  ou  rougeâtres  recevant  dans  le  voi¬ 
sinage  du  fleuve  des  dépôts  annuels  qui  exhaussent  le  sol  sen¬ 
siblement.  Le  squelette  des  montagnes  est  primitif  :  c’est  un 
granit  gris  sur  lequel  gît,  en  couches  plus  ou  moins  puissantes, 
une  espèce  de  poudingue  très-chargé  de  fer,  dite  pierre  de  Bien- 
hoa. 

Météorologie.  —  L’iiiiiformité  du  sol  de  la  basse  Cochinchine 
semble  eu  partie  se  réfléchir  sur  les  phénomènes  météorologi- 
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ques.  Comme  dans  la  plupart  des  pays  tropicaux,  il  y  aune  saison 
sèche  et  une  saison  humide  ;  la  première  correspond  à  la  mous¬ 
son  de  N.  E.  et  règne  à  peu  près  de  décembre  en  avril,  la 
deuxième  correspond  à  la  mousson  de  S.  0.  et  dure  de  mai  en 
novembre.  Les  tableaux  météorologiques  donnent  pour  l’année 
160  jours  de  pluie,  dont  68  avec  tonnerre.  Les  mois  les  plus 
humides  ont  été  juillet  et  septembre  ;  les  plus  secs  janvier  et  fé¬ 
vrier.  Je  n’ai  pu  estimer  la  quantité  d’eau  tombée. 

La  température  est  toujours  très-élevée  ;  la  moyenne  générale 
est  de  29“  centigrade.  A  Saigon,  le  thermomètre  s’est  élevé, 
en  février,  à  56“,50  à  deux  heures  de  l’après-midi  ;  en  janvier 
il  est  descendu  une  fois  à  18“.  C’est  donc  pendant  la  saison 
sèche  que  se  montrent  les  variations  de  température  les  plus 
grandes  ;  c’est  aussi  la  plus  mauvaise  saison. 

Le  baromètre  a  oscillé  entre  0“,755  et  0“',760. 

Les  vents  sont  les  vents  généraux  de  l’O.  de  Llndo-Chine, 
venant  du  N.  E.  lorsque  le  soleil  occupe  l’hémisphère  S.,  et  du 
S.  0.  quand  il  se  trouve  dans  l’hémisphère  N.  Leur  force  est 
variable  ;  jamais  ils  ne  soufflent  en  tempête  ou  en  ouragan.  Les 
typhons,  ces  terribles  tourmentes  atmosphériques,  ne  se  ma¬ 
nifestent  point,  dit-on,  au-dessous  de  14  à  15“  de  lat.  N. 

Lorsque  certains  orages  ou  grains  éclatent,  l’intensité  du 
vent  est  d’abord  assez  violente  parfois,  mais  ces  grains  n’ont 
pas  de  durée.  Du  reste,  pour  résumer  aussi  succinctement  que 
possible  la  météorologie  de  Saigon,  nous  présentons  ici  un  ta¬ 
bleau  de  l’année  par  trimestre. 

TABLEAU  MÉTÉOROLOGIQUE  DE  SAIGON  POUR  l’ ANNÉE  1862 


THERMOMÈTRE 

1®''  TRIMESTRE 

2®  TRIMESTRE 

5®  TRIMESTRE 

4®  TRIMESTRE 

Maximum . 

36,50 

56 

51 

52 

Minimum . 

18 

24 

24,5 

23,8 

Moyenne . 

27,5 

50 

27,5 

27,9 

Jours  de  pluie.  .  .  . 

7 

48 

67 

51 

i(l.  avec  01  âge. 

0 

51 

25 

8 

Vents . 

N.  E.  variant 

au  s.  E. 

S.  E.  variant 

au  S.  et  S.  0. 

S.  0. 

Variant  de 

l’O.  à  l’E. 
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Si  on  n’a  égard  qu’aux  indications  météorologiques,  la  basse 
Cochinchine  ne  diffère  guère  des  autres  contrées  tropicales  ; 
mais  il  m’a  semblé  qu’un  instrument  plus  sensible  que  tous 
ceux  inventés  par  le  génie  humain,  l’organisme  de  l’homme 
lui-même,  se  trouvait  impressionné  d’une  façon  toute  particu¬ 
lière.  Ayant  habité  la  plupart  des  régions  tropicales,  nulle  part 
je  n’ai  vu  un  influence  plus  immédiate  et  plus  énervante;  mais 
je  conviens  volontiers  que  cette  impression,  mal  définie,  ne 
peut  avoir  de  valeur  scientifique  réelle,  de  signification  phy¬ 
siologique  qu’après  des  observations  ultérieures  poursuivies 
avec  soin.  Les  conditions  dans  lesquelles  nous  nous  trouvons 
actuellement  en  Cochinchine  sont  loin  d’ailleurs  d’être  ce 
qu’elles  devront  et  pourront  être  plus  tard,  nous  l’espérons. 

Production  naturelle.  —  Nous  n’avons  pas  la  prétention  de 
faire  connaître  ici  toutes  les  richesses  naturelles  du  pays.  Nous 
n’en  donnerons  qu’un  aperçu  très-sommaire  et  tel  qu’il  nous 
a  été  permis  de  le  faire. 

Minéraux.  —  Les  montagnes  granitiques  du  cap  Saint-Jac¬ 
ques  de  Bariali  pourront  fournir  quelques  carrières  utiles  dans 
ce  pays  où  les  pierres  font  défaut  sur  une  assez  grande  étendue. 
La  pierre  de  Bien-hoa  (espèce  de  poudingue  rougeâtre  chargée 
de  fer  dont  j’ai  déjà  parlé),  qui  sert  de  base  à  la  plupart  des 
maisons  annamites,  est  aussi  très-avantageuse  pour  les  construc¬ 
tions.  Elle  sert  en  outre,  en  la  brisant,  à  l’empierrement  et  à  l’en¬ 
tretien  des  routes.  Dans  quelques  localités,  on  rencontre  des 
amas  d’argiles  ferrugineuses  assez  riches  en  métal  pour  avoir 
donné  lieu  à  une  exploitation  de  fer. 

L’argile  à  brique,  à  poterie,  est  fort  abondante,  et  les  habi¬ 
tants  savent  l’utiliser.  Nous  ne  connaissons  pas  de  sources 
d’eaux  thermales.  On  nous  a  assuré  qu’à  20  ou  oO  kilomètres 
de  Thou-yen-môt  existaient  des  eaux  ferrugineuses.  Ces  sour¬ 
ces  pourront  plus  tard  être  utilisées  bien  avantageusement  par 
les  constitutions  profondément  anémiées  qu’on  rencontre  si 
communément  en  Cochinchine. 

Sources  et  eaux  potables.  —  Les  eaux  de  sources  sont  assez 
rares  en  Cochinchine;  on  n’en  rencontre  guère  que  dans  la 
province  de  Bariah,  et  naturellement  dans  le  voisinage  des  mon¬ 
tagnes  ;  mais  les  puits  y  sont  très-nombreux  et  donnent  géné¬ 
ralement  une  eau  excellente.  Nous  croyons  que  le  forage  don¬ 
nerait  de  l’eau  jaillissante  et  de  première  qualité.  Dans  beau- 
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coup  de  localités,  on  boit  beau  du  fleuve  et  des  arroyos  qui,  h 
une  certaine  distance  de  la  mer,  est  chargée  de  détritus  miné¬ 
raux  et  végétaux.  Filtrées  et  dépouillées  par  l’alun,  ces  eaux 
sont  très-supportables  quand  on  a  soin,  pour  les  recueillir,  de 
choisir  une  heure  de  la  marée  et  un  lieu  convenables. 

En  somme,  très-pauvre  en  produits  minéraux,  la  basse  Co- 
chinchine  est  riche  par  la  fécondité  d/un  sol  éminemment  pro¬ 
pre  à  l’exploitation.  On  a  parlé  de  mines  de  charbon  sur  les 
bords  du  Cambodge,  de  diverses  richesses  que  recèlent  les 
montagnes  du  haut  Cambodge.  Ces  assertions  vagues  pourront 
servir  d’excitant  aux  pionniers  de  l’avenir. 

Végétaux.  —  La  végétation  est,  à  un  point  de  vue  général, 
celle  des  tropiques,  celle  qu’on  rencontre  à  peu  près  partout  où 
régnent  chaleur  et  humidité  et  grand  dégagement  d’électricité 
atmosphérique.  La  flore  cochincliinoise  est  à  faire,  même  après 
LoureiroL  Excessivement  riche  et  variée,  cette  flore  est  bien 
digne  d’études  tout  à  fait  spéciales,  et  nul  doute  qu’elle  ne  soit 
une  source  de  découvertes  aussi  intéressantes  pour  la  science  en 
général  qu’utiles  à  l’industrie  et  à  la  médecine. 

Je  n’indiquerai  ici  que  les  cultures  et  exploitations  actuelles, 
celles  qui  sont  d’une  utilité  immédiate,  qui  existent  ou  pour¬ 
raient  être  introduites  avantageusement. 

Des  forêts  considérables  et  d’une  richesse  immense  en  bois  de 
construction  et  d’ébénisterie  s’étendent  du  côté  de  Tay-ning., 
de  Bien  hoa.,  et  les  habitants  ne  forment  les  roues  de  leurs  char¬ 
rettes,  d’un  diamètre  assez  élevé,  qu’avec  des  rondelles  pleines 
et  entières  taillées  souvent  dans  le  cœur  d’un  arbre. 

Comme  culture,  le  riz  acquiert  une  importance  tout  à  fait  excep¬ 
tionnelle,  surtout  dans  la  province  de  Mytho  de  Saigon  ;  c’est  d’a¬ 
bord  la  nourriture  essentielle  des  habitants,  et  de  plus  l’objet 
d’une  exportation  considérable.  LabasseCochincliine  est  regardée 
comme  un  véritable  grenier  d’abondance  pour  la  production  du- 
riz.  Après  le  riz,  l’aréquier  et  le  bétel  (palmier  arec  et  poivrier 
bétel)  reçoivent  les  soins  les  plus  habituels  des  habitants.  Ils 
sont  destinés  à  constituer,  avec  un  peu  de  chaux  préparée,  ce 
condiment  masticatoire  si  répandu  parmi  la  plupart  des  popula¬ 
tions  de  l’extrême  Orient  et  dont  les  avantages  sont  encore  pour 
nous  fort  problématiques.  Prescjue  toutes  les  cultures  tropicales 

*  Flora  Cochinchinensis  sistens  plantas  in  regno  Cochinchina  nascentes.  Bero- 
lini,  1795,  in-8°. 
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pourraient  être  introduites  a\’ec  succès.  Quelques-unes  y  exis¬ 
tent,  mais  très-imparfaites.  Le  taljac  y  est  doué  de  qualités  su¬ 
périeures,  et  les  habitants  se  livrent  à  sa  culture  d’une  ma¬ 
nière  très-assidue.  La  canne  à  sucre,  pour  ainsi  dire  à  l’état 
sauvage,  telle  qu’elle  est,  donne  encore  quelques  produits, 
dans  la  province  de  Bïen-hoa  surtout.  L’indigo,  le  coton,  les 
arachides,  le  poivre  noir,  l’huile  de  coco ,  y  existent  comme 
exploitations,  mais  à  l’état  rudimentaire,  et  seraient  sans  aucun 
doute  susceptibles  d’améliorations  importantes.  Le  café,  le  ca¬ 
cao  surtout,  trouveraient  ici  les  conditions  les  plus  favorables. 

Les  fruits  comestibles ,  quoique  peu  soignés ,  y  sont  néan¬ 
moins  de  bonnes  qualités.  Je  citerai  surtout  certaines  espèces  de 
mangues,  d’oranges,  le  mangoustan,  les  bananes.  Dans  la  pro¬ 
vince  de  Bariab  on  cultive  une  espèce  de  haricot  qui  donne 
d’abondants  et  d’excellents  produits.  La  patate  douce,  l’igname 
de  Chine  y  viennent  aussi  tout  naturellement.  L’arbre  à  pain, 
le  jacquier  [artocarpus  integri folia)  ^  est  excessivement  commun 
aux  environs  de  Saigon  surtout,  mais  scs  fruits  volumineux  et 
abondants  ne  donnent  pas  un  produit  délicat  et  ne  sont  em¬ 
ployés  que  par  les  habitants. 

Plantes  médicinales.  —  Le  pays  est  peu  riche  en  plantes 
médicinales  d’une  valeur  bien  authentique.  La  médecine  anna¬ 
mite,  comme  toutes  les  médecines  primitives,  est  un  peu  caba¬ 
listique.  Ils  considèrent  une  goutte  de  lait  de  tigresse  comme 
la  panacée  la  plus  certaine  contre  tous  les  maux.  Peu  parti¬ 
sans  des  purgatifs,  ils  n’ont  pas  cherché  beaucoup  les  vertus  des 
plantes.  Lenrs  médicaments  végétaux  ou  minéraux  sont  à  peu 
près  ceux  des  Chinois.  Cependant  un  missionnaire  nous  a  as¬ 
suré  cju’ils  employaient,  avec  succès,  contre  la  rage  la  feuille 
en  infusion  d’un  datura  très-commun  dans  le  pays.  On  a  beau¬ 
coup  parlé  aussi,  depuis  Loureiro,  d’une  plante  qui  serait  anti¬ 
périodique,  le  dichroa  febrifuga  [Lour.  Fl.  Coch.  368),  arbris¬ 
seau  assez  commun  aux  environs  de  Saigon,  appartenant  à  un 
genre  voisin  de  la  famille  des  Rosacées.  Son  infusion  ou  décoc¬ 
tion  est  légèrement  amère,  et  ses  propriétés  fébrifuges  sont  pro¬ 
blématiques.  Les  Annamites  et  les  Chinois  ont  une  grande  con¬ 
fiance  dans  une  espèce  de  canelle  qui  croît  surtout  dans  le  Ton- 
quin,  mais  que  l’on  trouve  aussi  en  Cochincbine,  et  qui  serait 
souveraine  dans  les  fièvres  essentielles.  Ce  sont  là  des  faits  à 
éclaircir  et  sur  lesquels  on  ne  peut  actuellement  rien  établir. 
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Enliii,  nous  devons  mentionner  une  espèce  de  poison  (extrait 
végétal  noirâtre)  d  une  plante  inconnue ,  dont  font  usage  les 
populations  primitives  et  presque  sauvages  des  Mois  ;  ils  s’en 
servent  pour  la  chasse  aux  éléphants,  et  même  contre  leurs 
ennemis.  Nous  ne  connaissons  point  les  effels  de  ce  j)oison,  que 
1  on  dit  assez  violent,  quand  il  est  récemment  préparé,  pour 
tuer  un  éléphant.  Nous  pouvons  affirmer  que  les  blessures 
faites  à  nos  hommes  avec  de  prétendues  flèches  empoisonnées 
n’ont  amené  aucun  accident  et  ont  guéri  comme  de  simples 
plaies  par  instruments  piquants. 

Nous  croyons  devoir  aussi  signaler  l’arbre  à  huile  (caï- 
drau),  arbre  dont  le  tronc,  élevé  et  gros  comme  celui  d’un  pin 
de  haute  dimension,  donne,  par  incision  à  la  base,  un  liquide 
huileux,  presque  incolore,  dont  les  habitants  se  servent  pour 
graisser  le  bois  de  leurs  bateaux  et  les  cordages.  Nous  regret¬ 
tons  de  n  avoir  pas  pu  analyser  ce  liquide  pour  connaître  au 
juste  sa  composition,  savoir  si  c’est  une  résine  ou  un  baume 
analogue  à  la  térébenthine  ou  au  copahu.  L’arbre  qui  le  produit, 
commun  à  Phou-yin-mat,  appartiendrait  aux  rubiacées  par  les 
caractères  de  ses  fleurs  et  de  ses  fruits. 

Aniïïiciux.  L  etude  des  animaux  n  est  pas  moins  digne 
d  attention  que  celle  des  plantes.  Nous  ne  pouvons  également 
donner  que  des  indications  générales. 

Les  invertébrés  trouvent  ici  les  circonstances  favorables  à 
leur  développement.  Les  mollusques  fournissent  des  huîtres, 
des  vénus  de  bonne  qualité. 

Les  ü)  ticulés  offrent  en  abondance  la  plupart  des  espèces 
qui  deviennent  pour  l’homme  le  sujet  d’incommodités  plus  ou 
moins  grandes  ;  mais  à  ce  point  de  vue  encore  la  Cochinchine 
n’est  pas  plus  mal  traitée  que  la  plupart  des  autres  contrées 
tropicales.  Moustics ,  fourmis ,  termites  pullulent  dans  les 
champs,  dans  les  habitations,  et  occasionnent  plus  ou  moins 
de  tracasseries  par  la  difficulté  de  s’en  garantir.  Des  arachnides, 
scorpions  et  scolopendres  acquièrent  des  dimensions  telles  que 
nous  n’en  avons  observé  nulle  part  de  pareilles.  Cependant  aucun 
accident  sérieux  n’est  résulté  de  quelques  piqûres  observées* 
Aussi,  nous  le  répétons,  pour  quiconque  a  habité  les  contrées 
tropicales,  il  n’y  a  là  rien  qui  puisse  être  considéré  comme  un 
inconvénient  grave.  Les  annélides  (sangsues)  abondent  dans 
les  marais  de  la  Cochinchine.  Parmi  les  lépidoptères,  le  ver  à 
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soie  se  rencontre  à  peu  près  à  l’état  sauvage.  Les  habitants  l’é¬ 
lèvent,  mais  cette  industrie  pourrait  être  l’objet  d’une  impor¬ 
tante  amélioration. 

Les  crustacés^  très-richement  représentés,  fournissent  un  ali¬ 
ment  de  qualité  excellente  et  variée*. 

Poissons.  —  Ils  abondent  sur  la  côte  et  dans  la  rivière  ; 
dans  le  fleuve  Cambodge,  la  pêche  est  l’objet  d’une  exploi¬ 
tation  très-importante  et  que  nous  croyons  devoir  signaler  à 
cause  de  sa  singularité.  Dans  les  crues  périodiques  du  fleuve, 
qui  ont  lieu  généralement  vers  le  milieu  et  la  fin  des  pluies, 
les  eaux  se  déversent  dans  un  immense  bassin  ayant  25  lieues 
de  long  environ  sur  10  de  large,  qu’on  appelle  le  grand  lac 
des  poissons.  Le  fleuve,  en  se  retirant,  vers  le  mois  de  janvier, 
laisse  à  sec  la  plupart  de  ces  poissons  retenus  prisonniers  par 
des  claies.  Les  habitants  les  dessèchent  et  en  font  l’objet  d’une 
exportation  considérable  pour  la  Cochincbine ,  le  Tonquin,  la 
Chine,  etc.;  enfin,  lorsque  les  eaux  sont  entièrement  retirées, 
une  récolte  abondante  de  riz  succède  à  la  récolte  de  poissons. 

Nous  n’avons  pas  eu  connaissance  d’accidents  occasionnés 
par  l’usage  des  poissons.  Ceux  des  arroyos  ne  paraissent  pas  de 
qualité  excellente  ;  les  habitants  s’en  nourrissent  néanmoins 
sans  inconvénients.  Aux  environs  de  Taï-ning  le  chirurgien- 
major  du  poste  m’a  signalé  souvent  des  morsures  occasionnées 
par  une  espèce  de  diodon.  Ces  morsures  n’ont  présenté  aucune 
conséquence  sérieuse,  la  guérison  a  toujours  eu  lieu  sans  com¬ 
plications. 

Reptiles.  —  Les  reptiles  ont  de  nombreux  représentants  en  Co¬ 
chincbine  :  les  crocodiliens  abondent  dans  le  Cambodi/e  et  dans  les 
arroyos  qui  en  dépendent;  quelques  espèces  atteignent  de  grandes 
dimensions.  Les  habitants  s’en  nourrissent,  et  ces  reptiles  sont, 
au  point  de  vue  de  l’alimentation,  un  objet  de  commerce  impor¬ 
tant.  Nous  en  avons  vu,  à  Saigon,  parqués  sur  les  bords  des  ar¬ 
royos  chinois  et  Goviap,  en  assez  grand  nombre,  de  20  à  25, 
dont  quelques-uns  avaient  près  de  3  à  4  mètres  de  long.  Les 
caractères  zoologiques  m’ont  paru  être  ceux  du  gavial  de  l’Inde^ 
mais  avec  quelques  différences  dans  la  disposition  dentaire. 

Chéloniens. — Nous  devons  signaler  cette  espèce  de  tortue 
d’eau  douce,  assez  commune  dans  les  arroyos,  présentant  un  dé** 
Veloppement  de  0,50  centimètres;  c’est  cette  espèce  de  trionyx 
analogue  cà  celle  du  Nil. 
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^  Ophidiens.  —  Ils  sont  assez  nombreux  et  variés,  lies  espèees 
à  crochets  existent,  mais  elles  ne  sont  point  très-communes.  Nous 
ne  connaissons  aucun  accident  survenu  par  suite  de  morsures  de 
serpents. 

Sauriens.  —  Il  estparmi  les  sauriens  quelques  grandes  espèces 
telles  que  les  varans  ;  mais  les  habitations  fourmillent  de  peti¬ 
tes  espèces  qu’il  est  bon  non-seulement  de  tolérer,  mais  d’attirer; 
car  elles  ne  se  nourrissent  que  d’insectes  nuisibles  ou  au  moins 
fort  incommodes. 

Batraciens.  —  Inutile  de  dire  que  dans  ce  pays  marécageux, 
chaud  et  humide,  cette  famille  doit  être  bien  représentée.  Des 
espèces  de  grenouilles  sont  assez  familières  pour  pénétrer  dans 
les  habitations,  d’où  on  n’a  point  hâte  de  les  éloigner,  car  elles 
font  leur  pâture  de  nombreux  diptères  et  autres  insectes  ailés 
qui,  à,  certaines  époques  de  l’année,  s’abattent  par  légions,  aux 
approches  des  orages  et  de  la  nuit,  dans  les  habitations,  autour 
des  lampes  placées  sur  les  tables,  et  sont  un  véritable  tour¬ 
ment  aux  heures  des  repas.  Il  est  une  autre  espèce,  commune  à 
Saigon,  dont  le  croassement  ressemble  au  mugissement  du 
bœuf.  Quoique  de  petite  taille,  on  lui  donne  le  nom  de  Rana- 
bos. 


Oiseaux.  —  Au  point  de  vue  utilitaire  et  domestique,  la 
classe  des  oiseaux  est  remarquablement  riche  en  Cochinchine. 
La  poule  et  le  coq  cocbinchinois  sont  communs  partout  et  se  trou¬ 
vent  ici  à  l’état  sauvage.  La  plupart  des  autres  gallinacés  utiles 
y  ont  des  représentants  précieux  :  faisans^  éperonniers,  argus, 
tragopans,  perdrix,  cailles,  tourterelles,  pigeons,  abondent 
en  espèces  nouvelles  dans  certaines  localités.  Le  paon  foisonne 
dans  les  forêts,  les  oiseaux  de  marais  doivent  aussi  naturelle¬ 
ment  être  nombreux.  L’oie  blanche  et  grise  y  acquiert  des  qua¬ 
lités  supérieures,  les  canards,  sarcelles,  bécasses,  bécassines, 
cigognes,  grues,  poules  sultanes,  marabouts  fréquentent  en 
troupes  les  arroyos,  les  eaux,  les  plaines  alternativement  hu¬ 
mides  et  desséchées.  Le  moineau  commun  d’Europe,  une 
espèce  d’oisean  de  proie,  le  corbeau  volent  autour  des  habita¬ 
tions  ;  ils  font  l’office  de  voirie,  comme  les  urubus  dans  l’Amé¬ 
rique  méridionale.  L’hirondelle  et  le  martinet  s’y  trouvent 
toute  l’année.  Les  oiseaux  ne  sont  peut-être  pas  aussi  riche¬ 
ment  représentés  f[iren  Amérique.  Néanmoins  ils  peuvent  en¬ 
core  former  une  collection  très-jolie  et  très-intéressante;  mais. 
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nous  le  répétons,  ce  sont  siiiioiit  les  espèces  domestiques  qui, 
ayeo-des  soins  bien  entendus,  pourront  donner  des  produits  nou¬ 
veaux  et  fort  utiles. 

Mammifères.  —  La  plupart  des  espèces  de  Fancien  monde, 
compatibles  avec  le  climat,  y  sont  représentées.  Parmi  les  (jiia- 
drumanes,  semnopithèques,  guenons,  macaques  peuplent  les  bois 
d’espèces  nombreuses  et  variées  qui  ne  sont  point  encore  toutes 
déterminées.  Parmi  les  carnassiers  et  les  carnivores,  le  tigre  royal 
mérite  d’être  signalé  en  première  ligne.  Répandu  presque  partout, 
paraissant  môme  dans  le  voisinage  des  villes,  des  habitations,  il 
est  la  terreur  des  populations,  [)armi  lesquelles  d  fait  d’assez 
grands  ravages;  enlevant  dans  le  cours  de  l’année  plus  de 
oOO  victimes  humaines.  Aussi  les  Annamites  lui  donnent-ils  res¬ 
pectueusement  le  titre  de  seigneur,  et,  dans  leurs  temples,  ils 
lui  consacrent  presque  toujours  une  image  votive;  ils  en  placent 
aussi  volontiers  une  image  à  l’entrée  de  leurs  tombeaux  ;  cette 
figure  redoutée,  mieux  que  nulle  autre,  semble  devoir  comman¬ 
der  le  respect  dû  aux  morts.  Le  chat  domestique  offre  des  varié¬ 
tés  assez  singulières  et  très-marquées  par  le  développement  de 
laquelle;  elle  est  rudimentaire  chez  quelques  individus,  nouée, 
recourbee  dans  une  partie  de  sa  longueur ,  chez  d’au  Ires. 
Le  chien  domestique  présente  également  quelque  singularité, 
mais  sans  former  un  type  spécial;  il  est  connu  chez  les  Chinois, 
qui  le  recherchent  comme  aliment.  Les  mangoustes,  les  genettes, 
les  civettes  sont  communes.  On  rencontre  aussi  Fours  |ongieur! 

Parmi  les  carnassiers ^  je  signalerai  une  grande  chauve-sou¬ 
ris,  espèce  de  roussette,  singulière  par  la  particularité  de  son 
habitat.  Ces  roussettes  passent  le  jour  suspendues  à  un  arbre 
ordinairement  dépouillé  de  feuilles,  ayant  des  branches  horizon¬ 
tales  auxquelles  elles  s’attachent  en  nombre  considérable.  Elles 
restent  exposées  au  soleil,  à  la  pluie,  balancées  au  gré  du  vent, 
abritées  seulement  par  leurs  ailes  membraneuses,  dans  lesquelles 
elles  se  drapent  comme  dans  un  manteau. 

Parmi  les  pachydermes^  les  éléphants,  les  rhinocéros  habitent 
les  profondeurs  des  forêts.  L’éléphant,  à  l’état  domestique,  est 
rare  dans  la  basse  Cochinchine.  Chez  les  Annamites,  c’est  un 
animal  de  très-haut  luxe  ;  mais  il  est  commun  chez  les  Cambod¬ 
giens  et  dans  le  royaume  de  Siam.  Le  cochon  offre  ici  des  es¬ 
pèces  précieuses,  connues,  il  est  vrai,  aujourd’hui  en  Europe,  mais 
qui  ne  sont  pas  assez  répandues  en  France. 

—  Mars  et  Avril  Î864. 
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Les  ruminants  donnent  le  buffle,  animal  des  plus  utiles  à  la 
culture  du  sol  de  la  basse  Cochinchine,  le  seul  même  susceptible 
d’y  être  employé  avantageusement;  infatigable,  vivant  dans  la 
vase,  il  est  tout  à  fait  propre  au  travail  des  rizières;  le  bœuf,  le 
cheval  se  trouvent  également.  Enfin,  dans  les  forêts,  dans  les 
champs,  vivent,  en  grand  nombre,  diverses  espèces  fort  belles 
de  biches,  de  chevreuils,  de  cerfs,  de  chevrotains  ;  la  loutre  est 
abondante  dans  certains  arroyos;  le  pangolin,  remarquable  par 
ses  poils  en  écailles,  est  un  animal  assez  commun  en  Cochin¬ 
chine. 

\iliomme,  auquel  nous  arrivons,  mériterait,  à  son  tour,  une 
étude  spéciale  et  assez  longue.  Nous  essayerons  ici  de  le  ca¬ 
ractériser  en  quelques  mots,  si  c’est  possible.  Le  Gochin- 
chinois  appartient ,  d’après  tous  les  ethnographes  à  la  race 
mongolique;  mais  le  type  pur  de  cette  race  est  loin  d’être 
commun  à  toute  la  population  ;  il  n’est  bien  prononcé  que 
chez  les  populations  presque  sauvages  appelées  Mois,  qui  ha¬ 
bitent  les  contrées  montagneuses  et  profondément  boisées 
qui  séparent  la  haute  de  la  basse  Cochinchine.  A  la  simple 
vue,  le  reste  de  la  population  annamite  paraît  mélangé,  (œ 
mélange  d’ailleurs  s’explique  par  des  invasions  diverses  que 
l’histoire  signale,  et  que  peuvent  mieux  attester  des  monuments 
grandioses  existant  sur  les  bords  du  Grand-Lac.  Les  caractères 
pâli  (langue  morte  de  flnde)  qui  "recouvrent  les  murs  de  ces 
monuments  indiquent  une  invasion  et  une  domination  prolon¬ 
gée  de  la  race  aryenne;  aussi,  parmi  ces  populations,  on  peut 
reconnaître  et  établir  trois  familles  principales  :  l'’  les  Kambo- 
djens  ;  2°  les  Annamites;  5®  les  Mois  G 

Les  Annamites^  sont  doux,  d’une  constitution  en  apparence 

*  Moï  et  Muang  sont  des  noms  généraux  signifiant,  en  annamite,  montagnards 
Les  Annamites  appellent  plus  particulièrement  ainsi  les  populations  primitives  et 
à  demi  sauvages  des  montagnes  qui  s’élèvent  sur  les  frontières  occidentales  de  la 
Cochinchine. 

Les  Mois  occupaient  autrefois  pltls  de  territoire  qu’aujourd’hui  ;  ils  habitaient  par¬ 
ticulièrement  la  basse  Cochinchine,  où  l’on  en  trouve  encore  dans  le  fond  de  la 
population;  mais  la  masse  de  ces  autochthones  a  été  chassée  dans  les  montagnes 
par  les  envahissements  des  Kambodjens  et  des  Annamites.  (Voy.  Tableau  de  la  Co- 
cMnciiine,  p.  50  et  51 .)  ^Jsote  de  la  Rédaction.) 

^  Le  peuple  annamite,  d’un  teint  olivâtre  foncé  ou  jaunâtre,  quelquefois  d’un 
blanc  sale,  est  petit,  trapu  et  laid  ;  il  offre  tous  les  traits  de  la  race  mongolique  ; 
nez  court  et  écrasé,  pommettes  saillantes,  ligure  plate,  cheveult  très-noirs.  Les 
Annamites  ont  la  bouche  grande  sans  être  proéminente,  les  lèvres  minces,  les  yeux 
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faible.  On  les  voit  cependant  se  livrer  à  de  longs  et  pénibles 
travaux  sous  1  influence  d’un  intérêt  matériel  ou  de  l’autorité 
qu  ils  reconnaissent  volontiers,  qu’ils  reclierclient  même,  à  con¬ 
dition  que  cette  autorité  soit  effective  et  protectrice. 

La  faiblesse  de  constitution  est  évidemment  le  résultat  du 
séjour  dans  ces  pays  marécageux  et  d’une  nourriture  insuffi¬ 
sante  par  son  uniformité  (ils  ne  se  nourrissent  que  de  riz  ou  de 
poisson  souvent  fermenté  à  dessein).  On  a  remarqué  que,  sou¬ 
mis  à  1  alimentation  babituelle  de  l’Européen,  des  Français  sur¬ 
tout,  ils  acquéraient  rapidement  des  forces  et  une  vigueur  de 
constitution  réelle. 

DEUXIÈME  PARTIE 

PARTIE  MÉDICALE 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 


En  cherchant  à  tracer  le  tableau  des  affections  observées  en 
Coclnnchine,  nous  nous  arrêterons  davantage  sur  les  affections 
endémiques,  sur  celles  qui  résultent  du  milieu  spécial  dans  le¬ 
quel  l’homme  se  trouve  placé. 

Quelles  sont  ici  les  affections  endémiques  proprement  dites  ? 
Les  détails  de  géographie  physique  que  nous  venons  de  don- 

nei  dans  la  première  partie  serviront  à  nous  éclairer  sur  cette 
question. 


i  L  examen  du  sol  nous  désigne  déjà  inévitablement  les  af- 
lections  paludéennes  avec  toutes  leurs  formes  si  variées  et  tout 
le  cortège  de  complications  qu’elles  déterminent  ; 

La  situation  géographique  dans  les  mers  de  l’indo-Chine, 
doit  faire  pressentir  l’existence  du  choléra  (typhus  indien)  * 
o"  La  dysenterie^  qui  apparaît  pour  ainsi  dire  inévitablerneut 
là  où  régnent  chaleur  et  humidité  extrêmes,  est  également  in¬ 
diquée  à  coup  sûr  ; 

4  Enfin,  comme  affection  endémique  spéciale,  nous  aurons 
à  dire  (juelques  mots  de  l’ulcère  dit  de  Cochinchine,  affection 
que  nous  ne  regarderons  point  comme  particulière  à  la  race 
mongolique,  puisqu’elle  atteint  les  Européens  et  les  Africains, 


pc  1  s  noirs,  et  le  blanc  de  l’œil  d’une  teinte  jaunâtre.  Le  trait  caractéristique  do 
eur  P  .yMonornic  ert  la  largeur  et  l’élévation  des  os  des  joues,  qui  donne  à  leur  vi¬ 
sage  une  loi  me  qui  se  rapproche  plus  du  losange  que  de  l'ovale,  forme  qui  est  re¬ 
gardée  comme  le  type  de  la  beauté  chez  les  nations  do  l’Asiè  orientale  (Ouvrao-c 
cite,  p.  5o.j  ^  O 


[Note  de  la  PKédaction.) 
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niais  qui  ne  jirend  que  très-exceptionnellement  chez  eux  le  ca¬ 
ractère  de  gravité  qu’elle  présente  chez  les  Asiatiques. 

Nous  avons  donc,  comme  principaux  groupes  pathologiques  : 
les  fièvres  j:üliicléennes^  la  diarrhée  et  la  dysenterie,  le  choléra, 
les  ulcères. 

Quelques  mots  de  généralité  sur  la  formation  et  la  liaison 
de  ces  divers  groupes  ne  seront  peut-être  pas  déplacés  ici. 

Le  groupe  paludéen  trouve  sa  raison  d’être  dans  la  nature  du 
sol,  essentiellement  marécageux,  inondé  dans  la  saison  des  pluies, 
et  qui,  déplus,  à  chaque  mouvement  périodique  de  la  marée, 
est  alternativement  couvert  et  découvert  dans  une  assez  grande 
surface,  exposant  à  l’évaporation  et  à  la  fermentation,  des  dé¬ 
tritus  organiques  animaux  et  végétaux. 

Toutes  les  parties  de  la  basse  Cochinchine,  même  celles  éloi¬ 
gnées  des  parties  les  plus  marécageuses,  sont  contaminées  par 
les  brises  qui  ont  traversé  les  localités  infectées.  L’influence  pa¬ 
ludéenne  est  donc  générale,  quoique  inégalement  répartie.  Bien 
peu  d’organisme,  peuvent  s’y  soustraire  complètement;  et  à  un 
moment  donné,  si  ce  n’est  dans  le  principe,  toute  affection  a  de 
la  tendance  à  se  compliquer  d’éléments  paludéens. 

Faut-il  conclure  que  le  choléra  et  la  dysenterie  procèdent 
de  la  môme  cause?  On  a  pu  le  soutenir  avec  quelque  apparence 
de  raison.  Les  accès  pernicieux,  algides  sont  fréquents  et  déter¬ 
minent  la  mort  à  peu  près  avec  les  mêmes  sympi  ornes  que  le 
choléra  foudroyant.  Les  accès  de  fièvre,  même  de  lièvre  simple, 
sont  très-souvent  accompagnés  de  diarrhée  plus  ou  moins  abon¬ 
dante  et  quelquefois  de  selles  sanguinolentes.  Nul  doute  que 
des  accès  paludéens  pernicieux  ne  revêtent  la  forme  dysen¬ 
térique;  mais,  en  réalité,  ce  n’est  là  qu’une  complication.  L’af¬ 
fection  paludéenne,  le  choléra,  la  dysenterie,  la  fièvre  jaune, 
sont  autant  de  maladies  différentes  qui  ont  leurs  causes,  leur 
marche,  leur  traitement  spécial. 

mortalité  des  Européens  en  Cocbinchine.  —  Avant  d  abordcr 
les  divers  groupes  de  maladie,  établissons  le  chiffre  de  la  mor¬ 
talité  ,  les  causes  de  décès,  et  nous  pourrons  alors  apprécier 
d’une  façon  sommaire  l’influence  du  climat  sur  les  .Européens. 

L’effectif  des  Européens  en  Cochinchine  peut  être  évalué  à 
10,000  en  moyenne;  4,500  soldats  de  diverses  armes,  et  à  peu 
près  5,500  marins  ou  agents  des  divers  services  de  la  marine;  il 
y  a  en  outre  un  bataillon  indigène  (de  4  à  500  xVnnamites),  700 
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coolies  chinois,  et  environ  200  tagals  cavaliers  ou  marins  ;  c’est 
sur  tout  cet  effectif  qu’a  roulé  le  personnel  des  ambulances  ; 
plus,  sur  un  certain  nombre  d’Européens  civils,  qui,  lorsqu’ils 
sont  malades  un  peu  sérieusement,  viennent  s’y  faire  trai¬ 
ter;  soit  donc,  comme  effectif,  10,000  hommes  environ; 
cependant ,  pour  mieux  apprécier  l’influence  du  climat  sur  les 
Européens,  je  prendrai  le  chiffre  de  8,000,  qui  est  le  chiffre 
assez  exact  des  Européens  ;  remarquons  qu’une  partie  de  ces 
Européens  avait  fait  la  campagne  de  Chine,  ou  se  trouvait 
avoir  déjà  passé  un  temps  plus  ou  moins  prolongé  en  Gochin- 
chine. 

Le  chiffre  de  la  mortalité  a  été,  pour  l’année  1862,  de  700  dé¬ 
cès,  parmi  lesquels  nous  comptons  40  coolies  chinois,  15  An¬ 
namites,  10  tagals,  c’est-à-dire  65  décès  d’hommes  apparte¬ 
nant  à  des  corps  que  nous  n’avons  pas  compris  dans  le  mou¬ 
vement  de  nos  ambulances  ;  655  est  donc  le  chiffre  auquel  on 
peut  s’arrêter  sérieusement.  Si,  à  ce  nombre,  nous  joignons 
100  décès  environ,  qui  ont  eu  lieu  pendant  le  transport  des 
malades  de  Saigon  à  Suez,  décès  qui  naturellement  se  ratta¬ 
chent  au  séjour  en  Gochinchine,  nous  aurons  pour  proportion 
de  la  mortalité  de  cette  contrée,  pendant  l’année,  755  sur 
8,000;  c’est  un  peu  plus  du  onzième.  Cette  mortalité,  toute 
regrettable  qu’elle  soit,  ne  doit  cependant  pas  être  regardée 
comme  excessive,  si  on  a  égard  aux  circonstances  particulière¬ 
ment  défavorables  qu’a  subies  le  corps  expéditionnaire  :  telles 
que  marches  fréquentes,  le  plus  souvent  dans  des  terrains  ma¬ 
récageux,  et  à  toute  heure  du  jour  ou  de  la  nuit;  inobservance 
forcée,  par  conséquent,  des  règles  ordinaires  de  l’hygiène,  si 
nécessaires  pour  l’Européen  dans  la  plupart  des  contrées  tropi¬ 
cales.  La  nature  des  décès  va  nous  éclairer  à  un.  autre  point  de 
vue. 

La  dysenterie  a  déterminé  presque  la  moitié  des  décès  :  512, 
chiffre  auquel  il  faut  ajouter  environ  50  des  malades  évacués. 
Les  causes  des  décès  se  classent  ainsi  par  ordre  de  fréquence  : 

Dysenterie . 362 

Choléra . 159 

Accès  pernicieux,  cachexie  paludéenne  et  ses  suites.  118 

Fièvres  typhoïdes .  A2 

Phthisie  pulmonaire .  14 

Hépatites . ■  .  .  12 

Affections  cérébro-spinales . 12 
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Ulcères . 10 

Variole .  6 

Coliques  sèches .  2 

Syphilis.  . .  2 


Ce  simple  aperçu  sur  les  causes  de  mortalité  me  semble  don¬ 
ner  lieu  à  quelques  réflexions  utiles, 

1°  La  maladie  endémique  qui  fait  le  plus  de  victimes,  ta  dysen¬ 
terie,  est  celle,  sans  aucun  doute,  que  les  lois  de  l’hygiène,  con¬ 
venablement  appliquées,  pourront  atteindre  le  plus  facilement. 

2°  En  dehors  des  affections  endémiques,  nous  voyons  prédo¬ 
miner,  parmi  les  causes  de  décès,  celles  qui,  en  Europe,  sévissent 
le  plus  ordinairement  sur  nos  armées  :  les  affections  typhoïdes, 
la  phthisie. 

Nous  avons  constaté  que  les  divers  mois  de  l’année  corres¬ 
pondant  avec  la  mortalité  la  plus  grande  se  trouvent  ceux  de 
mars,  avril  et  mai;  avec  la  plus  faible,  ceux  de  septembre, 
octobre  et  août,  c’est-à-dire  que  la  plus  grande  mortalité  cor¬ 
respond  à  la  lin  de  la  saison  sèche ,  époque  des  plus  fortes  cha¬ 
leurs  et  de  l’apparition  du  choléra,  des  accès  pernicieux  plus 
fréquents,  affections  qui  viennent  se  surajouter  à  la  mortalité 
ordinaire  due  à  la  dysenterie  ;  on  peut  aussi  ajouter  que  c’est  à 
cette  époque  qu’ont  eu  lieu  généralement  les  expéditions  de 
guerre,  pendant  lesquelles  les  courses  déterminent  des  accidents 
pernicieux  et  cholériformes  ;  la  moindre  mortalité  correspond, 
au  contraire,  à  la  fin  de  la  saison  des  pluies;  cette  relation 
peut  paraître  assez  singulière,  car  elle  est  en  opposition  avec 
ce  qu’on  observe  au  Sénégal  et  aux  Antilles  ;  elle  m’avait  été 
signalée,  et  ce  que  nous  avons  observé  vient  confirmer  pleine¬ 
ment  cette  particularité.  La  raison  peut  en  être  dans  une  moins 
grande  élévation ,  et  une  plus  grande  égalité  de  température. 
Ainsi,  dans  la  saison  sèche,  le  thermomètre,  à  2  heures  de 
l’après-midi,  s’élève  fréquemment  à  55  centigrade,  très -rare¬ 
ment  il  reste  au-dessous  de  55.  Dans  la  saison  des  pluies,  en 
août,  septembre,  octobre,  au  contraire,  nous  avons  vu  souvent 
le  thermomètre  marquer  à  la  même  heure  25  et  même  24  seu¬ 
lement,  et  cela  au  moment  des  pluies,  des  orages  qui  éclatent 
souvent  à  cette  période  de  la  journée. 

AFFECTIONS  ENDEMIQUES 

1^"^  groupe.  —  Fièvres  paîMciéeirsiies .  —  Noiis  Commençons 
par  les  affections  paludéennes,  à  cause  de  leur  plus  grande  fré- 
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quence.  Leur  gravité  est  moins  réelle  qu’apparente;  elles  jouent 
en  outre  un  certain  rôle  comme  complications  de  la  dysenterie 
et  du  choléra,  dont  elles  rendent  les  atteintes  plus  sérieuses. 
Parmi  les  800  ou  900  malades  qui  figurent  chaque  mois  dans 
les  ambulances,  postes  et  navires  de  la  Cochinchine,  plus  de  la 
moitié  sont  atteints  de  fièvre  intermittente  ;  la  constitution  géo¬ 
logique  du  pays  donne  largement  raison  de  ce  fait,  comme  nous 
Pavons  établi  dans  la  première  partie  de  ce  rapport  ;  les  localités 
les  plus  basses,  les  plus  rapprochées  du  fleuve  et  les  navires 
fournissent  le  contingent  le  plus  nombreux  ;  mais  aucune  loca¬ 
lité  dans  toute  la  basse  Cochinchine  que  nous  occupons,  n’en 
est  exempte.  Aussi,  bien  peu  d’individus  sont  assez  heureux 
pour  se  soustraire  complètement  à  l’influence  paludéenne.  J’ai 
cru  remarquer  néanmoins  que  la  maturité  de  Page  était  un 
obstacle  à  faction  ou  l’absorption  des  miasmes;  les  jeunes  gens, 
les  enfants  surtout,  nous  ont  paru,  au  contraire,  singulière¬ 
ment  prédisposés.  Des  atteintes  antérieures  constituent  égale¬ 
ment  une  prédisposition  réelle. 

Types.  —  Les  types  les  plus  divers  se  trouvent  représentés  : 
le  type  quotidien  et  le  type  tierce  sont  les  plus  communs, 
comme  partout;  les  types  quarte,  septénaire,  bi-mensuel  et 
mensuel  sont  encore  assez  fréquents.  Rien  n’est  moins  rare 
d’ailleurs  de  voir  ces  types  divers  se  montrer,  se  succéder  chez 
le  même  individu,  sans  qu’on  puisse  saisir  une  règle,  une  loi 
à  ces  changements. 

Les  stades  présentent  aussi,  comme  partout,  des  variétés,  des 
irrégularités  fréquentes,  dans  l’intensité,  la  durée  des  périodes 
de  froid,  de  chaleur,  de  sueur,  sans  que  nous  ayons  remarqué 
une  induction  à  en  tirer  pour  le  pronostic  ou  la  thérapeutique. 

Formes.  —  Les  formes  sont  également  très-variées  depuis 
l’accès  simple  régulier,  jusqu’à  Panémie  et  la  cachexie  pa¬ 
ludéennes  les  mieux  prononcées,  jusqu’aux  formes  larvées 
et  aux  formes  pernicieuses  les  plus  diverses  et  les  plus  rapides, 
(iependant  nous  devons  déclarer  que  les  formes  pernicieuses  ne 
sont  pas  aussi  communes  que  le  grand  nombre  de  fébricitants 
et  la  chaleur  du  pays  pourraient  le  faire  craindre  ;  on  pourrait 
môme  dire  qu’elles  sont  rares.  Les  accès  pernicieux  ont  donné 
lieu  à  96  décès  dans  l’année  1862;  parmi  les  hommes  atteints 
quelques-uns  ont  été  frappés  pendant  des  courses  au  soleil  ou 
alors  qu’ils  étaient  fortement  influencés  pcâr  des  causes  géné- 
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raies  concomitantes,  telles  que  le  choléra,  la  dysenterie,  la  diar¬ 
rhée  chronique.  Un  fait  qui  nous  paraît  prouver  que  les  accès  per¬ 
nicieux  sont  peut-être  plus  rares  enCochinchine  que  dans  d’au¬ 
tres  contrées,  à  conditions  climatériques  égales  et  même  plus 
heureuses,  c’est  que  nous  avons  vu,  à  Saigon,  creuser  des  canaux 
au  milieu  de  la  ville,  en  plein  sol  marécageux,  et  cependant  ce 
remuement  de  terres  n’a  occasionné  non-seulement  aucune  mor¬ 
talité  parmi  les  Européens  qui  habitaient  dans  le  voisinage,  mais 
même  aucun  accroissement  dans  le  nombre  des  fièvres  intermit¬ 
tentes.  Tout  le  monde  sait  néanmoins  combien  sont  dangereux 
ces  travaux  sous  les  tropiques,  et  dans  un  sol  marécageux  surtout. 

Peut-on  expliquer  cette  espèce  d’innocuité  par  la  nature  du 
terrain,  qui  est  une  argile  très-ferrugineuse  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  formes  pernicieuses  les  plus  ordinaires 
ont  été  la  forme  encéphalique,  la  forme  ataxique  et  l’algide; 
cette  dernière  forme  se  confond  très-facilement  avec  une  attaque 
de  choléra,  quand  elle  survient  à  une  époque  où  règne  cette 
affection.  Les  accès  pernicieux  éclatent,  en  général,  subitement, 
sans  que  rien,  pas  même  un  accès  antérieur,  les  ait  annoncés  ou 
ait  pu  les  faire  prévoir.  Les  malades  que  nous  avons  pu  obser¬ 
ver  nous-mêmes  ont  été  enlevés  en  quelques  heures,  et  c’étaient 
généralement  des  hommes  épuisés  déjà  par  la  diarrhée  ou 
la  dysenterie  chronique.  A  Tautopsie,  nous  ne  trouvions  qu’un 
engorgement  de  la  rate  et  du  foie,  et  surtout  des  engorge¬ 
ments  sanguins  du  cerveau  et  des  méninges  ;  aussi  il  ne  nous 
est  pas  démontré  clairement  que  tous  les  cas  portés  comme  ac¬ 
cès  pernicieux  soient  réellement  dus  à  l’infection  paludéenne  ; 
c’est  là  une  question  qui  mériterait  d’être  étudiée  à  part  et 
débattue  avec  soin. 

Anémie  et  cachexie  pcdudéeîines .  —  Ces  deux  formes,  ou 
plutôt  ces  conséquences  de  l’infection  miasmatique,  sont  fort 
communes  en  Cochinchine  :  suites  d’accès  intermittents,  rebelles 
et  fréquents,  elles  se  produisent  plus  ou  moins  vite,  suivant  les 
individus,  et,  dans  quelques  cas  même,  semblent  survenir  pres¬ 
que  d’emblée  après  quelques  accès  seulement;  d’autrefois,  par 
une  absorption  lente,  continue,  et  qui  paraît  produire  l’ané¬ 
mie  et  la  cachexie  sans  accès  intermittents  bien  nettement 
caractérisés. 

La  pâleur  du  teint,  la  faiblesse  musculaire  l’inappétence  à 
laquelle  s’ajoute  quelquefois  de  la  diarrhée,  de  l’œdème  des 
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jambes  sont  les  conséquences  ordinaires;  on  peut  conslater  alors 
facilement  l’augmentation  de  volume  delà  rate  et  môme  du  foie. 

L’anémie  n’est  que  rarement  cause  de  mort  immédiate,  mais 
elle  est,  avec  la  dysenterie,  l’affection  qui  nécessite  le  plus  im¬ 
périeusement  l’évacuation  sur  la  France;  celle  qui  nuit  le  plus 
au  service  actif  des  hommes,  car,  une  fois  atteint,  un  malade  ne 
peut  plus  espérer  se  rétablir  dans  ce  pays,  il  lui  faut  un  autre 
climat. 

Traitement.  —  Un  certain  nombre  de  malades  atteints  de 
fièvres  se  rétablissent  assez  bien  après  quelques  accès,  ou  si  les 
accès  reparaissent,  c’est  de  loin  en  loin  ;  la  santé,  les  forces  se 
maintiennent  suffisamment,  surtout  lorsque  au  traitement  cu¬ 
ratif  on  peut  joindre  des  moyens  prophylactiques,  tels  que  nour¬ 
riture  saine  et  fortifiante,  habitation  convenable.  Les  officiers 
réunissent  ces  conditions  généralement,  mais  il  n  en  est  pas 
de  même  chez  le  soldat  et  le  matelot.  Aussi,  chez  un  grand 
nombre  d’entre  eux,  la  répétition  fréquente  de  la  fièvre  altère 
profondément  l’économie  ;  les  forces  vitales  s’épuisent,  et  si  un 
accès  pernicieux,  la  diarrhée  ou  la  dysenterie  ne  vient  pas 
terminer  l’existence,  les  malades  sont  incapables  désormais  de 
rendre  aucun  service  sérieux  dans  le  pays. 

Le  médicament  par  excellence  est  sans  contredit  le  sulfate 
de  quinine  et  les  diverses  préparations  de  quinquina.  Il  con¬ 
vient  très-fréquemment,  vu  l’état  d’embarras  des  voies  diges¬ 
tives,  de  faire  précéder  l’emploi  du  médicament  spécifique  par 
un  vomitif,  particulièrement  par  l’ipéca  à  la  dose  de  un  gramme 
environ.  On  ne  parvient  pas  toujours,  on  parvient  même  rare¬ 
ment  à  couper  complètement  la  fièvre;  cela  se  conçoit,  la 
cause  du  mal,  le  miasme  est  toujours  Là,  mais  on  déplace  le 
type  souvent,  on  éloigne  ou  on  diminue  les  accès,  qu  il  tant 
savoir  poursuivre  d’ailleurs  avec  intelligence  et  ténacité  ;  c  est 
alors  que  l’usage  de  diverses  préparations  toniques  fournies  par 
l’écorce  péruvienne  sont  indiquées  et  nécessaires;  les  prépara¬ 
tions  de  quinquina,  une  bonne  alimentation,  un  changement 
d’air,  aident  puissamment  et  paraissent  même  quelquefois  agir 
mieux  que  le  médicament  spécifique.  11  faut  aussi,  dans  quel- 
(jues  ras  rebelles,  savoir  suspendre  l’administration  du  sultate 
de  quinique,  auquel  l’économie  paraît  s’habituer  Nous  avons  re¬ 
cueilli  plusieurs  faits  cliniques  singuliers,  ils  démontrent  hau¬ 
tement  l’avantage  de  cette  interruption.  Des  liommes  sont  arvi~ 
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vés  dans  nos  salles  en  proie  à  des  fièvres  de  types  divers,  tierce, 
quotidien  ou  quarte,  les  plus  rebelles;  traités  déjà  dans  les 
postes  ou  sur  les  navires,  ces  hommes  avaient  été  saturés  pour 
ainsi  dire*  de  sulfate  de  quinine.  Nous  avons  voulu  continuer 
le  même  traitement;  de  guerre  lasse,  nous  avons  été  forcé 
d’interrompre  l’usage  du  sel  quinique.  Nous  avons  vu  en  même 
temps,  avec  assez  de  surprise,  s’arrêter  pour  un  temps  les  ac¬ 
cès  fébriles  ;  ne  serait-ce  point  à  quelques  faits  pareils  qu’on 
doit  la  connaissance  et  le  triomphe  apparent  de  médicaments 
dits  succédanés  du  quinquina?  Pour  nous,  du  moins,  l’arse¬ 
nic,  tant  vanté  par  quelques  médecins,  nous  a  paru  complè¬ 
tement  inefficace  en  Cochincbine. 

Inutile  d’ajouter  que  les  toniques  généraux  sont  bien  sou¬ 
vent  indiqués  :  le  vin  généreux,  le  fer  peuvent  aider  puissam¬ 
ment  faction  des  fébrifuges  ;  ils  sont  même  souvent  indispen¬ 
sables.  Dans  les  cas  les  plus  rebelles  nous  avons  dû  avoir  recours 
à  divers  succédanés;  les  préparations  arsenicales,  comme  nous 
venons  de  le  dire,  ne  nous  ont  donné  aucun  résultat  ;  celles  d’ar¬ 
nica,  de  gentiane,  de  camomille  nous  ont  paru,  au  contraire, 
agir  avec  quelque  avantage  ;  mais,  en  somme,  c’est  le  change¬ 
ment  de  milieu  qui  aide  le  plus  puissamment  faction  des  mé¬ 
dicaments  spécifiques. 

iHarrhée  et  dysenterie.  —  Ces  deux  affectioiis  se  partagent  à 
peu  près,  avec  les  fièvres  paludéennes,  les  deux  tiers  des  malades 
qui  existent  en  Cochincbine.  Sur  900  malades  on  peut  en  comp¬ 
ter  500  atteints  de  fièvre  intermittente,  500  autres  atteints  de 
diarrhée  ou  de  dysenterie  ;  le  reste  est  constitué  par  des  affec¬ 
tions  vénériennes  surtout,  et  des  affections  sporadiques  diverses, 
externes  ou  internes. 

Le  climat  suffit  largement  pour  expliquer  ce  grand  nombre 
d’affections  intestinales.  L’extrême  activité  des  fonctions  cutanées 
réagit  sur  le  tube  intestinal.  Le  miasme  paludéen  agit  lui-même 
sur  l’intestin  d’une  manière  incontestable.  Très-fréquemment, 
en  effet,  les  accès  de  fièvre  intermittente  sont  accompagnés 
d’une  diarrhée  séreuse  plus  ou  moins  abondante  qui  cesse  avec 
f  accès  et  se  guérit  avec  lui  et  par  les  antipériodiques  ordinaires. 

La  dysenterie  est,  sans  contredit,  faffection  qui  occasionne 
le  plus  grand  nombre  de  décès.  Elle  compte  pour  plus  de  la 
moitié  dans  les  tables  de  mortalité  mensuelle  en  Cocliincliine  ; 
c’est  donc  elle  qui  mérite  la  plus  sérieuse  attention  du  méde- 
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cin,  et  c/est  sur  elle  que  Thygiène  et  la  thérapeutique  peuvent 
avoir  une  action  réelle. 

Diarrhée.  —  La  diarrhée,  par  laquelle  nous  devons  com¬ 
mencer  en  suivant  Tordre  le  plus  naturel,  est  Taffection  la 
plus  commune.  Elle  est  pour  la  Cochinchine  ce  que  la  bronchite 
est  pour  certaines  contrées  froides  et  humides.  Plus  fréquente  en¬ 
core  que  la  fièvre  paludéenne,  elle  est  pour  ainsi  dire  une  con¬ 
séquence  naturelle  de  faction  du  climat  sur  TEuropéen,  qui  la 
subit  comme  il  subit  les  diverses  éruptions  cutanées  qui  con¬ 
stituent  les  bourbouilles.  Aussi  n’appelle-t-elle  Tattention  du 
médecin  que  lorsqu’elle  persiste,  ou  lorsqu’elle  s’accompa¬ 
gne  de  douleur  plus  ou  moins  vive,  ce  qui  n’est  pas  ordinaire. 
C’est  donc  assez  souvent  une  espèce  de  catarrhe  intestinal  qui 
ne  doit  jamais  être  négligé  néanmoins,  car  tout  ce  qui  touche 
à  l’intestin  dans,  les  pays  chauds,  est  aussi  délicat,  aussi  impor¬ 
tant  que  ce  qui  touche  aux  organes  respiratoires  dans  les  con¬ 
trées  froides. 

Pour  reconnaître  et  bien  établir  d’ailleurs  l’importance  de 
cette  affection  souvent  bénigne  et  légère  en  apparence,  n  ou¬ 
blions  pas  qu’elle  précède  à  peu  près  toujours  les  deux  affec¬ 
tions  les  plus  graves,  la  dysenterie  et  le  choléra. 

Causes.  — L’absorption  du  miasme  paludéen,  les  refroidisse¬ 
ments,  pendant  le  sommeil  surtout;  le  maintien  prolongé,  sur 
le  corps,  de  vêtements  mouillés,  les  mauvais  aliments,  certains 
fruits  indigestes,  sont  les  causes  déterminantes -les  plus  ordi¬ 
naires.  La  tristesse,  le  découragement;  une  prédisposition  par¬ 
ticulière  qu’on  ne  saurait  expliquer  et  qu’il  est  cependant  im¬ 
possible  de  contester  ;  une  constitution  affaiblie ,  favorisent 
singulièrement  le  développement  de  cette  affection. 

Symptômes^  marche^  durée.,  terminaison.  —  Des  selles  liqui¬ 
des  plus  ou  moins  abondantes  caractérisent  la  diarrhée.  Leur 
nond)re  varie  beaucoup  ;  leur  couleur  est  tantôt  grise,  verdâtre, 
pliV^  ou  moins  foncée  ;  tantôt  elles  sont  blanchâtres,  presque 
purement  aqueuses.  Des  coliques  les  précèdent  quelquefois,  mais 
fort  souvent  ce  svmptôme  est  ])eu  marqué. 

Sa  marche  est  continue  ou  intermittente  ;  elle  s’arrête  quel¬ 
quefois  un  ou  jdusieurs  jours,  pour  reparaître;  dans  cet  inter¬ 
valle  il  se  manifeste  ou  de  la  constipation  ou  des  selles  naturelles 
L’intermittence  est  ([uelquefois  assez  régulière  pour  qu’on  ait 
pu  considérer  cette  forme  de  diarrhée  comme  une  fièvre  larvée. 
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Dans  les  cas  les  pins  simples  et  même  les  plus  communs,  la 
diarrhée  existe  seule,  elle  est  le  seul  symptôme  observé  ;  l’es- 
toniac  fonctionne  régulièrement  ;  il  n’y  a  pas  de  mouvement 
fébrile  ;  toutes  les  autres  fonctions  paraissent  s’accomplir  con¬ 
venablement.  Mais  il  n’est  pas  rare  d’observer,  au  début  sur¬ 
tout,  de  rinappétence,  des  nausées;  la  circulation  peut  s’accé¬ 
lérer,  les  secrétions  urinaires  et  cutanées  diminuer. 

Quant  à  la  durée,  elle  peut  être  fort  courte,  mais,  d’autres 
fois,  elle  se  prolonge  presque  indéliniment,  après  avoir  présenté 
des  intervalles  variables.  Il  est  en  effet  des  individus  chez  les¬ 
quels  les  selles  moulées  ne  reparaissent  plus  pendant  tout  leur 
séjour  dans  les  pays  chauds. 

La  terminaison  peut  s’effectuer  par  la  guérison,  c’est  le  cas 
le  plus  fréquent,  par  la  dysenterie  et  par  le  choléra.  Ce  sont 
ces  deux  dernières  terminaisons,  malheureusement  peu  rares,  qui 
rendent  la  diarrhée  une  affection  sérieuse  et  qu’il  ne  faut  pas 
négliger,  même  dès  le  début. 

La  terminaison  par  la  mort  peut  avoir  lieu,  mais  très-rare¬ 
ment;  la  persistance  peut  amener  de  l’anémie  et  un  épuisement 
considérable  de  l’économie.  C’est  alors  comme  une  sorte  de  con¬ 
somption  intestinale  lente. 

Traitement.  —  Au  début,  un  régime  modéré,  et  quelques 
gouttes  de  laudanum  dans  un  verre  d’eau  sucrée,  ou  de  tisane 
de  riz  peuvent  l’arrêter  ;  mais,  dans  quelques  cas,  sa  ténacité 
résiste  à  tous  les  traitements.  Voici  ceux  que  nous  avons  le  plus 
habituellement  formulés  :  tisane  de  riz  laudanisée  à  0  gr.,50, 
ou  1  gramme,  tisane  albumineuse  ;  s’il  y  a  embarras  gastri¬ 
que,  un  purgatif  salin,  l’ipéca,  à  la  dose  de  1  gramme,  réussit 
assez  souvent;  le  nitrate  de  sous-bismuth,  rend  de  véritables 
services;  on  peut  alors  avoir  recours  aux  astringents,  ratanhia, 
cachou,  en  décoction  ou  en  extrait.  Il  est  surtout  très-impor¬ 
tant  de  bien  régler  le  régime.  Du  reste,  il  faut  observer,  avec 
soin  la  nature  de  la  diarrhée,  la  constitution  générale,  la  cause 
présumée  et  varier  suivant  ces  indications.  La  diarrhée  qui 
serait  occasionnée  par  un  flux  débile,  si  elle  n’est  pas  trop 
considérable,  doit  être  ménagée,  car  elle  est  souvent  salutaire  ; 
les  selles  blanchâtres  très-aqueuses,  décolorées  exigent  l’usage 
de  l’opium  à  dose  ôlevée  ;  les  selles  simplement  muqueuses 
sont  bien  modifiées  par  les  astringents  ou  le  bismutb  ;  les  pré¬ 
parations  de  quinquina,  décoction,  extrait,  sulfate  quinique, 
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sont  indiquées  dans  la  diarrhée  qui  se  lie  a  l’influence  palu¬ 
déenne,  à  un  état  d’anémie  ;  et,  dans  ce  dernier  cas,  l’asso¬ 
ciation  du  1er  à  l’écorce  péruvienne  jieut  être  fort  utile.  Nous 
ne  devons  pas  oublier  le  diascordium,  ce  vieil-  électuaire  qui 
réunit  l’action  de  plusieurs  des  substances  précédentes,  et  qui 
peut  rendre  de  signalés  services.  Enfin,  on  ne  peut  quelquefois 
espérer  de  résultat  favorable  que  par  le  cbangenient  de  lieu,  le 


retour  en  Europe. 

I)\jsenterïe.  —  La  dysenterie  succède  très  -fréquemment  à  la 
diarrhée,  qui  pourrait,  à  la  rigueur,  être  considérée  comme  la 
première  phase  de  la  maladie  ;  c’est  l’apparition  de  sang  dans 

les  selles  qui  caractérise  la  nouvelle  alfection. 

Les  causes  de  la  dysenterie  sont  les  mêmes  que  celles  de  la 
diarrhée  ;  la  persistance  des  mêmes  influences,  ou  seulement 
leur  intensité,  ajouteés  à  certaines  prédispositions,  les  excès 
de  régime,  malheureusement  trop  communs,  finissent  par  1  a- 
menor.  Signalons  particulièrement  toutes  les  circonstances  qui 
peuvent  déterminer  l’intoxication  paludéenne  :  aussi  on  s’est 
demandé  si  la  dysenterie,  dans  certaines  contrées  tropicales, 
en  Cochinchine  surtout,  n’aurait  pas  pour  cause  prédominante 
le  miasme  puludéen.  Nul  doute  que  quelques  accès  pernicieux 
ne  revêtent  la  forme  dysentérique,  C{ue  des  accès  de  fiè^'re  inter¬ 
mittente  se  surajoutent  souvent  à  la  dysenterie;  mais,  en 
réalité,  ce  sont  des  affections  bien  différentes,  bien  distinctes, 
(pli  ont  leur  place  et  leur  traitement  spécial. 

Formes^  marche^  symf  tômes^  etc.  —  On  a  établi  des  divisions 
nombreuses,  la  plupart  rationnelles  et  utiles,  mais  qui  ne  peu¬ 
vent  trouver  place  ici.  Je  n  indiquerai  sommairement  que  ce  que 
nous  avons  vu.  La  distinction  en  forme  aiguë  et  en  forme  chro¬ 


nique  est  on  ne  peut  plus  naturelle  ;  et  pourtant  il  ne  serait  pas 
toujours  facile  de  limiter  exactement  l’époque  à  laquelle  finit 
la  dysenterie  aiguë.  Les  accidents  les  plus  violents  s’amendent 
plus  ou  moins  vite,  et  après  un  temps  variable  les  selles  san¬ 
guinolentes  persistant,  l’état  cbroni(|ue  s’établit,  mais  sou¬ 
vent  aussi  l’état  aigu  reparaît  et  se  surajoute  a  la  forme  chro¬ 
nique.  La  forme  aiguë  n’est  pas  très-commune,  heureusement, 
car  sa  gravité  est  extrême  ;  elle  peut  amener  la  mort  en  quel¬ 
ques  jours,  soit  par  l’abondance  de  riiémorrbagie,  par  la  gan¬ 
grène  de  l’intestin  ou  par  la  péritonite.  L’apparition  du  sang 
est  le  caractère  pathognomonique  de  la  dysenterie  ;  il  est  en 
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proportion  variable,  mélangé  aux  excrétions  intestinales.  Son 
abondance  et  sa  pureté  coïncident  avec  la  gravité  du  mal. 
Les  selles  sont  tantôt  comme  de  la  lavurc  de  chair,  tantôt 
ce  sont  des  mucosités  mélangées  à  des  caillots ,  à  des  débris 
d’intestins  sphacélés.  Le  nombre  de  selles  varie  :  très-fré¬ 
quentes  dans  l’état  aigu,  le  ténesme  les  accompagne  souvent. 
Mais  nous  avons  observé  que  le  ténesme,  cette  douleur  vive, 
insupportable,  à  l’anus,  ce  besoin  factice  et  si  douloureux 
d’aller  à  la  garde-robe  qui  constitue  le  ténesme  proprement 
dit,  n’est  ni  aussi  commun  ni  aussi  violent,  dans  la  dvsen- 
terie  de  Cocbincliine ,  que  dans  les  dysenteries  épidémiques 
que  nous  avons  observées  dans  d’autres  contrées,  en  France 
et  aux  Antilles.  Ce  que  nous  expliquerions  volontiers  par  le 
siège  même  du  mal;  les  ulcérations  intestinales  m’ont  paru 
ici  s’éloigner  de  l’ouverture  anale,  remonter  assez  haut  dans 
tout  le  gros  intestin  et  même  dans  l’intestin  grêle.  On  sait, 
en  effet,  qu’on  explique  assez  naturellement  le  ténesme  par 
l’irritation  de  la  tunique  musculeuse  du  gros  intestin,  tunique 
muse  tà  nu  par  les  ulcérations  qui  constituent  un  des  caractères 
de  l’affection. 

La  douleur  est  variable  ;  toujours  très-marquée  dans  la  forme 
aiguë,  elle  s’accompagne  surtout  d’une  anxiété  caractéristique. 
Cette  anxiété  peut  même  aller  jusqu’cà  déterminer  le  délire.  Cette 
douleur  suit  assez  bien  le  trajet  des  parties  intestinales  atteintes. 
Son  siège  a  été  très-fréquemment,  i’bypogastre,larégion  vésicale. 

L’état  fébrile  se  montre  presque  toujours  dans  l’état  aigu.  Le 
pouls  est  plus  ou  moins  fréquent,  petit,  concentré.  La  peau,  ha¬ 
bituellement  chaude  et  sèche,  se  couvrant  parfois  d’une  moiteur 
froide  dans  les  paroxysmes.  Nous  avons  eu  à  noter  quelquefois 
une  lenteur  du  pouls  remarquble,  40  ou  50  pulsations  à  la 
minute. 

Les  nausées,  les  vomissements  ne  surviennent  généralement 
que  s’il  y  a  complication  de  péritonite;  le  délire,  les  convulsions 
ne  se  montrent  que  dans  la  période  la  plus  grave  ;  ces  sym¬ 
ptômes  sont  toujours  d’un  fâcheux  augure. 

Terminaison.  Pronostic.  — La  mort  arrive  parfois  dans  la  dy¬ 
senterie  aiguë  par  la  gangrène  d’une  portion  intestinale  pouvant 
comprendre  la  totalité  ou  une  partie  des  diverses  tuniques  intesti¬ 
nales.  La  guérison  peut-elle  avoir  lieu  à  la  suite  de  la  gangrène 
de  l’intestin?  Lorsque  la  gangrène  se  borne  à  la  muqueuse. 


225 


TOPOGRAPHIE  MÉDICALE  DE  LA  COCHiNCIIINE  FRANÇAISE. 

les  faits  de  guérison  ne  sont  pas  extrêmement  rares,  on  en  a  du 
moins  observé.  Nous  avons  vu  guérir,  en  effet,  des  malades 
dans  les  selles  desquels  nous  avons  pu  constater  des  portions 
de  muqueuses  assez  étendues. 

Le  passage  de  la  dysenterie  aiguë  à  l’état  chronique  est  la 
terminaison  la  plus  ordinaire.  Lorsque  la  nature,  aidée  par  un 
traitement  convenable,  a  franchi  la  première  période  du  mal,  la 
période  inflammatoire,  il  reste  souvent  des  ulcérations  lentes  à 
se  cicatriser,  qui  pourront  persister  longtemps  encore,  et  qui 
constitueront  alors  l’état  chronique. 

Cependant  la  guérison  peut  être  complète,  soit  que  Linflam- 
mation  disparaisse  sans  laisser  de  trace,  soit  que  les  érosions 
qui  en  auront  été  la  suite  se  soient  complètement  cicatrisées. 

Le  pronostic  est  toujours  sérieux  en  Cochinchine.  L’abondance 
du  sang,  la  prostration  générale,  la  nature  gangréneuse  des 
selles  sont  des  signes  fâcheux  ;  mais  il  ne  faut  pas  désespérer  des 
cas  même  extrêmement  graves.  Nous  avons  vu  des  malades, 
dans  les  conditions  les  plus  mauvaises,  que  la  gravité  de  leur 
position  nous  empêchait  de  renvoyer  en  France,  se  rétablir 
complètement.  Nous  en  avons  vu  d’autres,  au  contraire,  chez 
lesquels  le  mal  paraissait  arrêté,  semblait  même  marcher  vers 
une  guérison  rapide,  être  enlevés  presque  subitement  en  quel¬ 
ques  heures  ou  en  un  jour.  L’autopsie  ne  révélait  que  des  ul¬ 
cérations  intestinales  nombreuses,  sans  trace  de  perforation, 
sans  épanchement  dans  le  péritoine. 

La  dysenlerie  chronique,  beaucoup  plus  commune  que  la 
forme  précédente,  fait  aussi  de  bien  plus  nombreuses  victimes. 
Sa  durée  est  très-variable  ;  elle  peut  persister  pendant  quel- 
(jues  mois,  comme  pendant  des  années.  Succédant  presque 
toujours  à  l’état  aigu,  elle  peut,  dans  quelques  cas,  s’établir 
pour  ainsi  dire  d’emblée  ;  elle  se  substitue  alors  peu  à  peu, 
ou  plutôt  se  surajoute  à  la  diarrhée.  La  présence  du  sang 
dans  les  selles  est  encore  le  caractère  pathognomonique,  mais 
il  ne  s’y  montre  pas  constamment.  Souvent  sa  présence  s’y 
manifeste  avec  celle  du  pus.  La  nature  des  selles  est  fort  va¬ 
riable.  Ce  qui  caractérise  cette  forme  surtout,  ce  sont  des  phases 
d’amélioration  qui  trompent  trop  souvent  le  malade,  l’engagent 
à  se  relâcher  d’une  sévérité  de  régime  nécessaire  ,  le  poussent 
même  à  des  imprudences  qu’il  paye  par  la  réapparition  de  quel¬ 
ques  phénomènes  d’acuité. 
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Les  complications  du  côté  du  foie,  si  communes  dans  la  dys¬ 
enterie  en  général,  ne  nous  ont  pas  paru  ordinaires  en  Co- 
chincliine.  Nous  avons  pu  cependant  les  constater  à  plusieurs 
reprises. 

L’opium  ,  l’ipéca  ,  le  calomel ,  quelques  astringents  végé¬ 
taux  et  minéraux,  le  nitrate  d’argent  constituent  les  moyens 
les  plus  usuels  employés  contre  la  dysenterie  ;  avec  un  régime 
bien  entendu  ,  ils  offrent  de  grandes  ressources,  mais  qui 
sont  mallicureusement  encore  insuftisantes  dans  bien  des  cas. 

Des  que  le  sang  a  paru  dans  les  selles,  il  faut  agir  avec  acti¬ 
vité.  S’il  existe  un  état  aigu  inllammatoire  :  de  grands  bains 
émollients  ou  des  bains  de  siège  fréquents,  des  fomentations 
émollientes  laudanisées  sur  l’abdomen,  des  lavements  amyla¬ 
cés,  calment  ordinairement  la  période  inflammatoire.  Il  est 
rare  qu’on  doive  avoir  recours  aux  évacuations  sanguines 
même  locales.  Au  milieu  de  ces  contrées  paludéennes,  si  l’a¬ 
némie  n’existe  pas,  elle  est,  du  moins,  toujours  imminente. 
11  ne  faut  pas  tarder  à  avoir  recours  à  l’ipéca ,  à  la  brési¬ 
lienne  d’abord,  qui  rend  de  très-bons  services,  même  dans 
la  période  inflammatoire.  Certains  individus,  tolérant  difficile¬ 
ment  cette  médication  ,  par  suite  des  vomissements  qu’elle 
peut  déterminer  et  qui  amènent  quelquefois  un  abattement 
extrême,  les  pilules  de  Segond  conviennent  alors  très-bien. 

Souvent  un  purgatif  salin,  au  début,  produit  d’excellents 
effets  ;  du  reste,  la  diversité  des  cas  fivit  naître  des  indications 
jiarticulières.  Lorsque  le  mal  résiste,  dans  les  cas  les  plus  dés¬ 
espérés,  nous  avons  obtenu  des  guérisons  tout  à  fait  inatten¬ 
dues  par  l’emploi  du  nitrate  d’argent  ainsi  formulé  : 

Nitrate  d’argent . 0  gramme  10 

Extrait  d’opium . 0  —  10 

Faire  10  pilules,  à  prendre  en  5  heures. 

Dans  les  complications  du  côté  du  foie,  de  larges  vésicatoires 
sur  l’hypochondre  droit  m’ont  paru  avoir  une  action  très-favo¬ 
rable.  11  est  une  autre  ressource  qu’il  faut  employer  dès  qu’on 
le  pourra  :  c’est  le  changement  de  lieu,  soit  définitif,  soit  tem¬ 
poraire  dans  une  localité  plus  salubre.  Par  le  fait  d’un  chan¬ 
gement  momentané,  nous  avons  vu  des  dysenteries  chroniques, 
des  diarrhées  opiniâtres  s’amender  et  se  guérir  même  radicale¬ 
ment. 

Le  choix  d’un  emplacement  favorable  à  un  établissement  de 
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convalescence  a  toujours  fortement  préoccupé  l’autorité  en  Co- 
chincliine.  Ce  sujet  a  été  l’objet  de  nos  recherches,  et  nous  ne 
terminerons  pas  ce  travail  sans  exposer  nos  idées  sur  ce  point 
important.  (A  continuer.) 


NOTE 

m  LES  .\CC1DENTS  OBSEMÉS  PENDANT  L’USAGE 

D’UN  SCAPHANDRE 

DONT  LE  TUYAU  INJECTEUR  d’aIR,  EN  CAOUTCHOUC  VULCANISE,  VENAIT  d’ÈTRE 

RENOUVELÉ 

PAR  LES  DOCTEURS 

L.  THIBAUT  LE  ROY  DE  MÉRICOURT 

cnir.uRGiEN  rtüiNcirAL  de  la  marine  médecin  professeur 


On  connaît  l’appareil  nommé  scaphandre^  àv8p6c;, 

homme,  et  t/Joti,  barque),  journellement  employé,  depuis  quel¬ 
ques  années,  dans  les  travaux  sous-marins. 

A  l’aide  de  cette  ingénieuse  invention  un  bomme  peut  des¬ 
cendre  sous  l’eau,  à  une  profondeur  considérable  et  y  séjourner 
assez  longtemps  pour  y  erxécuter  diverses  opérations. 

Le  scaphandre  est  en  usage  sur  les  navires  de  la  flotte  ;  il  est 
d’une  extrême  utilité  pour  visiter  les  carènes,  réparer  des  ava¬ 
ries  qui  siègent  au-dessous  de  la  flottaison,  débarrasser  les  hé¬ 
lices  des  fragments  de  cordages  qui  peuvent  les  engager,  opérer 


*  Ceux  de  nos  confrères  i]uî  désireraient  se  renseigner  sur  1  histoire  des  divers 
appareils  sous-marins  qui  ont  précédé  le  scaphandre,  pourront  consuller  le  Bap- 
port  mixte  international  sur  V Exposition  unvlerselle  1855,  p.  859.  Nous 
rappellerons  seulement  ici  qu’il  n’y  a  qu’une  trentaine  d  années  que  le  scaphandre 
est  employé,  d’une  manière  usuelle,  avec  l’injection  d’un  courant  d’air  continu,  sous 
une  pression  qui  varie  suivant  la  profondeur  à  laquelle  le  plongeur  désire  descendre 
dans  le  principe,  l’appareil  était  entr’ouvert  5  puis,  il  a  ete  ferme  de  toutes  paits, 
c’est  alors  qu’il  laissa  échapper,  par  une  soupape,  l’air  vicié.  Dean  l’a  utilisé  avec  les 
perfectionnements  successifs  de  Siebe,  de  1834  a  1845,  pour  détruire  par  frag¬ 
ments  trois  bâtiments  coulés  dans  la  rade  de  Spithead  (Boynl-George,  Mary-Bose 
et  Edgar).  A  partir  de  1859,  ces  travaux  ont  été  dirigés  parle  général  Pasley,  qui 
paraît  y  avoir  appliqué,  pour  la  première  fois,  de  puissantes  mines  sous-marines 
enflammées  par  l’étincelfe  électrique.  Depuis,  1  usage  du  scaphandre  s  est  beaucoup 
répandu,  et  divers  perfectionnements  de  détail  ont  été  apportés  a  1  appareil  Siebe, 
particulièrement  par  M.  lleinke,  en  Angleterre,  et  par  M.  Cabirol,  en  U  rance. 
Les  données  du  problème  qui  était  à  résoudre  consistent  dans  1  imperméabilité  du 
vêtement,  sa  résistance  à  la  pre^sion  de  l’eau,  le  renouvellement  continu  de  l’ai- 
respirable;  enfin,  dans  la  possibilité,  pour  le  plongeur,  pendant  qu’il  travaille,  de 
vivre  et  de  rester  en  communication  avec  la  surface  de  1  eau,  par  un  système  claii 
cl  sûr  de  signaux. 
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le  sauvetage  d’objets  coulés  au  fond,  etc.  Personne  n’ignore, 
d’une  manière  générale,  la  composition  de  cet  appareil,  mais 
peut-être  ne  sera-t-il  pas  inutile,  pour  quelques-uns  de  nos  lec¬ 
teurs,  de  donner  un  résumé  de  la  description  du  modèle  de 
scaphandre  le  plus  usité  en  France.  Nous  l’empruntons  au  tra¬ 
vail  que  M.  le  capitaine  de  frégate  L.  du  Temple,  professeur 
de  machines  à  vapeur  au  port  de  Brest,  a  publié  sur  ce  sujet, 
en  1861  ^  Cette  description  s’applique  spécialement  au  sca¬ 
phandre  de  M.  Cabirol. 

((  Le  scaphandre  se  compose  de  deux  parties  essentielles  :  la 
première  comprend  tous  les  objets  destinés  à  couvrir  le  plon¬ 
geur  ;  la  seconde  est  la  pompe  à  air,  qui,  placée  dans  une  em¬ 
barcation  ou  à  bord  d’un  navire,  doit  fournir  l’air  nécessaire  à 
la  respiration. 

U  La  première  partie  peut,  elle-même,  se  diviser  en  deux  :  1”  le 
casque  et  la  pèlerine  métallique  ;  2"  le  vêtement  imperméable. 

«  Le  casque  est  en  cuivre  étamé.  En  avant  se  trouvent  quatre 
glaces  :  l’une,  celle  du  milieu,  est  circulaire  ;  les  deux  placées 
sur  les  côtés  et  celle  du  dessus  sont  elliptiques.  Toutes  sont 
protégées  contre  les  chocs  par  un  grillage  en  fd  de  cuivre.  La 
glace  du  milieu  permet  au  plongeur  de  voir  devant  lui.  Les 
autres,  celles  de  côté,  lui  permettent  de  voir  à  droite  et  à 
gauche,  celle  du  haut  de  voir  au-dessus  de  lui. 

«  Sur  Barrière  du  casque  arrive  la  conduite  d’air  envoyé  par 
la  pompe  ;  cet  air,  déversé  le  long  des  parois  intérieures  du  cas¬ 
que  par  trois  orifices  plats,  vient  lécher  toutes  les  glaces  et  en¬ 
traîne  ainsi  la  vapeur  qui  pourrait  venir  les  ternir.  Sur  le  côté 
droit  de  Barrière  du  casque  est  la  soupape  qui  laisse  échapper 
l’air  respiré  par  le  plongeur  et  celui  qui  est  fourni  en  excès  par 
la  pompe.  L’air  qui  sort  par  cet  orifice  vient  à  la  surface  de 
de  Beau  former  des  bulles  nombreuses,  dont  la  production  ré¬ 
gulière  indique  que  le  système  d’aération  fonctionne  convenable¬ 
ment.  Le  plongeur  peut,  dans  certaines  circonstances,  fermer 
cette  soupape  ;  ainsi,  dans  le  cas  où  le  vêtement  viendrait  à 
faire  de  Beau,  ou  si  l’une  des  glaces  Venait  à  être  brisée,  la 
fermeture  de  la  soupape  forcerait  l’air  injecté  dans  l’appareil  à 
sortir  par  B  orifice  qui  donne  entrée  à  Beau  et  viendrait  alors 
mettre  obstacle  à  la  continuation  de  cet  accident.  Le  plongeur 
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peut  encore,  à  l’aide  de  la  fermeture  de  la  soupape,  gonfler  l’ap¬ 
pareil  d’air  ;  il  est  bientôt  projeté  à  la  surface  de  l’eau  avec  une 
très-grande  rapidité  et  peut  ainsi  venir  donner  lui-même  de  ses 
nouvelles,  par  sa  subite  apparition,  dans  le  cas  de  quelque  acci¬ 
dent  relatif  au  système  d’aération.  Le  casque  porte  les  cro¬ 
chets  sur  lesquels  viennent  se  fixer  les  cordes  de  suspension  des 
poids  nécessaires  pour  que  le  plongeur  puisse  facilement  rester 
au  fond  de  l’eau.  La  partie  inférieure  du  casque  est  à  vis,  dispo¬ 
sition  qui  permet  de  le  réunir  avec  la  partie  supérieure  de  la  pèle¬ 
rine  métallique  sur  laquelle  se  fixe  le  vêtement  en  caoutchouc. 

«  Le  vêtement  est  d’un  seul  morceau  ;  il  est  fait  en  tissu  de 
coton  et  en  toile  protégée  d’une  épaisse  couche  de  caoutchouc. 
Les  mains  seules  sortent  du  vêtement.  Les  manches  sont  termi¬ 
nées  par  des  manchettes  en  caoutchouc,  par-dessus  lesquelles 
on  met  encore  des  bracelets  en  caoutchouc  qui  ferment  hermé¬ 
tiquement  le  vêtement  aux  poignets.  Il  peut  s’amasser  une 
couche  d’air  assez  considérable  entre  le  vêtement  et  le  corps 
du  plongeur  pour  que  ses  mouvements  ne  soient  pas  trop  gênés 
par  la  pression  immédiate  de  l’enveloppe  continue. 

«  La  pompe  est  composée  de  quatre  corps  disposés  de  manière 
à  ce  que  l’aspiration  et  le  refoulement  soient  égaux.  L’air  est 
refoulé  dans  un  tube  conducteur.  Ce  tube  est  formé  d’une 
hélice  intérieure  en  fil  de  fer  étamé,  recouverte  d’une  première 
enveloppe  en  toile,  puis  de  deux  feuilles  de  caoutchouc  vul¬ 
canisé,  puis  de  quatre  bandes  de  toile  caoutchouctée,  enfin, 
d’une  forte  enveloppe  de  toile  à  voile  qui  le  protège  contre  les 
accrocs  auxquels  il  est  exposé  en  frottant  sur  des  corps  durs. 
Le  conduit  sur  lequel  il  est  vissé  porte  un  petit  tube  qui  con¬ 
duit  à  un  manomètre  h 

«  Le  quatrième  corps  est  une  petite  pompe  aspirante  et  foulante 
conjuguée  sur  l’arbre  de  la  pompe  principale.  Elle  a  pour  but 
d’envoyer  de  Peau  froide  dans  un  bassin  qui  entoure  les  trois  ain 
très  corps  de  pompe,  de  façon  à  les  entretenir  à  une  température 
assez  basse  pour  que  l’air  qu’elles  refoulent  ne  soit  pas  échauffé 

*  Ce  manomètre  indique  la  pression  que  l’eau  exerce  Sur  le  plongeur,  la  pro¬ 
fondeur  à  laquelle  il  se  trouve,  ainsi  que  les  accidents  qui  pourraient  arriver  au 
tube. 

Tout  le  corps  du  plongeur  est  ainsi  soumis  à  la  même  température^  autre¬ 
ment  de  graves  accidents  pouvaient  survenir  quand  la  tête  était  entourée  d’un  air 
échaudé  par  la  compression,  pendant  qu’une  grande  partie  du  corps  était  plongée 
dans  un  aii’  plus  Ou  moins  froid. 
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ce  qui  peut  arriver  quand  il  faut  refouler  l’air  à  une  pression 
de  trois  ou  quatre  atmosphères.  La  pompe,  avons-nous  dit,  est 
placée  dans  un  canot,  sur  un  radeau  ou  sur  le  pont  d’un  navire, 
suivant  le  genre  de  travaux  que  le  plongeur  doit  exécuter. 

«  Le  plongeur  doit  porter,  sous  le  vêtement  du  scaphandre,  un 
vêtement  complet  en  laine,  directement  sur  la  peau.  11  est  des¬ 
tiné  à  absorber,  autant  que  possible,  la  transpiration  qui  ne 
tarde  pas  à  baigner  son  corps  et  qui  ne  trouve  pas  d’évaporation 
suffisante,  par  suite  de  l’obstacle  qu’y  met  le  vêtement  imper¬ 
méable, 

«  Une  ceinture  de  cuir  est  bouclée  à  sa  taille  ;  elle  reçoit  une 
extrémité  d’une  corde  qui  y  est  fortement  fixée  ;  l’autre  extré¬ 
mité  est  tenue  à  la  surface  de  l’eau  par  un  homme  intelligent. 
C’est  cette  corde  qui  établit  sans  cesse  une  communication 
entre  le  plongeur  et  ceux  (jui  sont  restés  à  la  surface  de  feau.  » 

M.  le  commandant  du  Temple,  (|ui  a  une  grande  expérience 
de  l’emploi  du  scaphandre,  fait  remarquer  qu’en  général  tous 
les  hommes  peuvent,  après  quelques  exercices  méthodiques, 
descendre  sous  l’eau  et  y  séjourner  plusieurs  minutes.  Mais  il 
faut  une  aptitude  physique  particulière  pour  faire  un  bon  plon¬ 
geur,  capable  d’exécuter  des  travaux  pénibles  demandant  plu¬ 
sieurs  heures  d’immersion. 

11  exige  de  l’homme  qui  doit  revêtir  le  scaphandre  les  con¬ 
ditions  suivantes  ; 

V  Ne  pas  être  en  état  d’ivresse  ; 

2°  Ne  pas  avoir  mangé  depuis  plusieurs  heures  ; 

O®  Ne  pas  être  en  transpiration  ; 

4"  Ne  pas  être  ému. 

Le  plongeur  doit  descendre  lentement  au  fond  de  l’eau  pour 
éviter  en  partie  des  bourdonnements  d’oreilles  assez  douloureux. 
Il  a  la  liberté  d’ouvrir  plus  ou  moins  la  soupape  à  air  et  d’en 
graduer  pour  ainsi  dire  le  débit  ;  mais  il  peut  arriver  que,  bien 
que  la  soupape  soit  complètement  ouverte,  l’air  injecté  soit  en 
trop  grande  quantité.  Dans  ce  cas,  le  vêtement  se  gonfle  ;  il  de¬ 
vient  impossible  au  plongeur  de  se  maintenir  au  fond,  le  poids 
du  volume  déplacé  par  l’appareil  étant  alors  plus  grand  que  le 
sien,  augmenté  de  celui  du  vêtement  :  il  peut  alors  laisser  éva¬ 
cuer  une  partie  de  l’air  au  moyen  de  la  soupape  placée  sous  la 
glace  du  milieu.  Cette  soupape  a  également  l’avantage  de  per¬ 
mettre  au  plongeur,  dès  qu'il  est  sorti  de  l’eau,  de  donner  accè^ 
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à  l’air  extérieur  sans  attendre  que  Ton  ait  dévissé  le  casque, 
opération  qui  demande  toujours  un  certain  temps  et  qu’il  peut 
être  utile  d’abréger  en  cas  d’accident. 

La  pression  de  l’eau  comprime  parfois  le  vêtement,  par  en 
bas,  avec  une  telle  force,  que  le  caleçon  peut  être  imprimé  sur 
les  jambes  du  plongeur. 

Pour  que  l’homme  qui  plonge  à  de  grandes  profondeurs  ne 
soit  pas  écrasé  par  la  pression,  il  faut  que  Pair  contenu  dans  la 
poitrine  puisse  être  amené,  par  la  diminution  du  volume,  à 
uue  pression  égale  à  celle  du  milieu  où  il  se  trouve  parvenu. 

On  ne  peut  pas  travailler,  sous  l’eau,  à  une  profondeur  de 
plus  de  35  mètres  (trois  atmosphères  et  demie)  ;  à  25  mètres  on 
éprouve  déjà,  en  général,  de  violents  maux  de  tête.  M,  Siebe 
dit  être  descendu  à  48‘^’,77.  M.  Cabirol  prétend,  à  1  aide  d  une 
modification  apportée  à  son  système,  qu’on  pourrait  descendre 
à  50  mètres  (5  atmosphères.) 

Quand  le  plongeur  remonte,  il  faut  lui  fournir  de  moins  en 
moins  d  air.  S’il  a  séjourné  longtemps  sous  l’eau,  il  ne  faut  pas 
le  mettre  drop  précipitamment  en  contact  avec  Pair  extérieur. 
Dans  ce  dernier  cas,  il  est  plus  prudent  de  n’ouvrir  que  la  sou¬ 
pape  du  milieu,  que  M,  Cabirol  appelle  sifflet^  et  de  continuer 
à  pomper  ’. 

En  prenant  toutes  les  précautions  indiquées  par  la  théorie  et 
l’expérience,  il  est  bien  rare  qu’il  survienne  des  accidents^  pen- 


^  L’emploi  du  scaphandre  est  devenu  désormais  indispensable  dans  la  marine 
pour  pouvoir  visiter  les  hélices.  Mais  si  on  veut  tirer  parti  de  cet  appareil,  il  faut 
qu’il  soit  toujours  tenu  en  parfait  état.  Son  entretien  est  minutieux.  Il  faut  surtout 
veiller  aux  mouvements  des  soupapes  qui  ont  tant  d’importance,  à  lintegiité  par¬ 
faite  du  tube  injecteur,  que  des  faux  plis  pourraient  rendre  cassant.  11  est  tou¬ 
jours  nécessaire,  avant  de  se  servir  de  l’appareil,  de  s’assurer,  en  poussant  un  fort 
courant  d’air  dans  ce  tube  et  tenant  l’une  des  extrémités  fermée,  qu  il  n’a  pas  de 
fuite;  puis,  en  donnant  brusquement  passage  libre  à  l’air,  on  chasse  ainsi  la 
poussière  et  on  le  débarrasse  de  la  mauvaise  odeur  qu’il  pourrait  dégager.  D  serait 
à  désirer  qu’un  officier  fût  toujours  chargé  spécialement  de  veiller  au  bon  état  du 
scaphandre. 

M.  Lacaze  Dutbiers  (V.  Histoire  naturelle  du  Corail,  Paris,  1864,  p.  25  et 
suiv.),  établissant  un  parallèle  entre  les  différents  procédés  de  pèche  du  cor.ail, 
dit,  avec  raison,  qu’il  est  impossible,  dans  Vétat  actuel  des  choses,  de  pèch  m 
avec  le  scaphandre  au  large  et  par  de  grandes  profondeurs  ,  90,  100,  150  mè¬ 
tres)  !  Mais  nous  croyons  qu’il  s’exagère,  laute  d’avoir  étudie  sutfisamment  1  usage 
de  cet  appareil,  les  dangers  qu’il  peut  offrir  par  des  fonds  de  20  à  55  mètres, 
si  les  plongeurs  sont  habiles,  si  les  appareils  sont  bien  exécutes,  et  surtout  si  les 
opérations  sont  dirigées  par  des  hommes  intelligents  et  expérimentés.  11  rapporte 
qu’au  cap  Creus,  en  1861,  des  accidents  sont  arrivés  aux  ouvriers  d’une  compa¬ 
gnie  catalane  qui  ava  l  acheté  dix  scaphandres.  Sur  les  côtes  de  France,  en  1862, 
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dant  l’emploi  du  scaphandre.  Cependant  il  peut  ne  pas  toujours 
en  être  ainsi,  et  des  circonstances  imprévues  peuvent  en  faire 
naître,  comme  nous  avons  eu  l’occasion  de  l’observer.  Nous  avons 
pensé  qu  il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  rapporter  les  faits  sui¬ 
vants,  dont  la  connaissance  servira  à  en  prévenir  le  retour. 

Le  15  août  1865,  la  frégate  amirale  la  Junon  (station  des 
côtes  occidentales  d’Afrique)  allait  appareiller  de  la  rade  d’Akra 
(Côte-d’Or).  On  levait  les  ancres,  lorsque  la  chaîne  de  l’une 
d’elles  vint  à  se  rompre.  On  organisa  immédiatement  le  sauve¬ 
tage  de  cette  ancre  :  le  scaphandre  était  nécessaire. 

L’appareil  que  possédait  la  frégate  était  en  bon  état,  fonc¬ 
tionnait  bien;  mais  il  avait  été  nécessaire  de  renouveler  tout 
récemment  le  tuyau  injecteur  d’air.  Le  nouveau  tuyau  répand 
une  odeur  infecte  de  sulfure  de  carbone  ;  on  cherche  à  diminuer 
cet  inconvénient  eh  y  faisant  passer,  à  diverses  reprises,  de  forts 
courants  d’air  ;  ce  moyen  n’a  qu’une  médiocre  efficacité  ;  le 
temps  presse,  on  passe  outre. 

Observations  recueillies  par  M.  Thibaut,  cbirurgien-major  delà  Junon, 
chirurgien  en  chef  de  la  division  navale  des  côtes  occidentales  d’Afrique,  — - 
3lidi.  Thermomètre,  24°, 8  ;  température  de  la  mer,  19,4. 

Le  nommé  Badelec,  charpentier,  âgé  de  55  ans,  exercé  depuis  longtemps 
aux  travaux  du  scaphandre,  est  revêtu  de  l’appareil. 

D’un  moral  éprouvé,  cet  homme  est  d’une  vigoureuse  constitution  ;  il  n’a 
jamais  eu  de  maladie  des  voies  respiratoires;  mais  le  cœur  est  un  peu  volu¬ 
mineux. 

Depuis  deux  ans  qu’il  est  à  la  côte  d’Afrique,  Badelec  n’a  jamais  eu  que 
quelques  accès  de  fièvre  paludéenne  pendant  un  séjour  à  terre,  au  Gabon, 

en  vue  du  cap  de  la  Couronne,  près  de  Marseille,  vers  la  fin  de  la  première  cam¬ 
pagne  de  pêche,  l’un  des  plongeurs  serait  mort.  Le  24  septembre  de  l’année  sui¬ 
vante,  d’après  M.  Martin  de  Martigues,  trois  des  plongeurs  qui  avaient  fait  leur 
apprentissage  dans  les  ports  de  Marseille  et  de  Toulon  sont  morts  :  «  Ils  remon¬ 
taient  sains  et  saufs,  sans  éprouver  aucune  indisposition.  Une  demi-heure  après, 
ils  ressentaient  un  malaise  avec  envie  de  vomir,  et,  deux  heures  plus  tard,  ils 
rendaient  le  dernier  soupir.  »  Sans  doute,  la  mort  a  dû  être,  comme  le  dit 
M.  Lacaze  Duthiers,  la  conséquence  de  la  pression  à  laquelle  ces  hommes  avaient 
été  soumis.  Mais  ce  récit  manque  de  détails  indispensables.  Peut-être  les  plon¬ 
geurs  ont-ils  été  trop  rapidement  rendus  à  l’air  libre  après  une  immersion  pro¬ 
longée  et  à  une  grande  profondeur  ;  aussi  nous  invitons  nos  confrères  à  vouloir 
bien  recueillir  et  nous  adresser  les  observations  qu’ils  pourront  faire  sur  l’usage  du 
scaphandre.  Il  serait  intéressant  de  noter  l’influence  que  le  séjour  dans  l’appareil 
peut  exercer  sur  les  principales  fonctions,  suivant  la  profondeur  et  la  durée  de 
l’immersion.  Il  serait  important  surtout  de  rassembler  les  cas  d’accidents,  d’en 
rechercher  les  causes.  Il  s’agit  d’abord,  de  préserverla  santé  des  plongeurs,  puis, 
d’assurer  davantage,  s’il  est  possible,  l’avenir  de  cet  appareil,  appelé  chaque 
jour  à  rendre  de  grands  services  non-seulement  à  la  marine,  mais  à  la  pêche  du 
corail  et  à  d’autres  industries. 
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H  descend  sous  l’eau  à  la  profondeur  de  12  mètres;  il  y  reste  pendant 
27  minutes  et  se  fait  remonter. 

Il  éprouve,  à  son  retour  à  l’air  libre,  une  céphalalgie  assez  vive,  et  se 
plaint  d’avoir  été  incommodé  par  l’odeur  que  donnait  le  tuyau. 

A  2  heures  de  l’après-midi,  il  redescend.  L’appareil  d’aération  fonctionne 
bien,  des  bulles  d’air  nombreuses  viennent  éclater  à  la  surface  de  l’eau  ;  le 
plongeur  fait  de  fréquents  signaux  de  communication.  Près  de  50  minutes  se 
sont  écoulées  quand  ces  signaux  cessent.  On  remonte  aussitôt  Badelec,  il  a 
perdu  connaissance. 

On  le  débarrasse  ’a  la  hâte  du  scaphandre  ;  il  revient  promptement  à  lui  ;  il 
est  transporté  sur  la  frégate,  où  nous  le  voyons  immédiatement. 

3  heures.  —  Badelec  ne  peut  donner  que  peu  de  détails  sur  ce  qui  lui  est 
arrivé,  quoique  son  intelligence  ne  soit  nullement  troublée.  Il  travaillait  au 
fond  de  la  mer  quand  il  a  perdu  connaissance,  au  moment  où  il  allait  remon¬ 
ter  par  l’échelle. 

11  recevait  une  quantité  d’air  suffisante,  respirait  facilement,  sans  gene,  et 
n’éprouvait  ni  céphalalgie  ni  vertiges. 

L’odeur  du  tuyau  vulcanisé  lui  était  très-désagréable. 

La  face  de  cet  homme  est  livide,  cyanosée  ;  ses  yeux  sont  fortement  ecchy- 
mosés.  Il  crache  en  assez  grande  abondance  du  sang  verTiieil,  'rutilant,  mêlé 
de  mucus  et  d’air. 

Il  a  de  fortes  horripilations,  des  nausées;  son  pouls  est  petit,  serré,  très- 
vite.  (Infusion  de  thé  alcoolisée.) 

Une  réaction  assez  forte  s’établit.  La  peau  devient  chaude,  sèche  ;  céphalal¬ 
gie  ;  quelque  temps  après  une  sueur  abondante  couvre  tout  le  corps. 

4  heures.  —  Sentiment  de  forte  suffocation,  pesanteur  au  sternum  ;  pouls 
vibrant,  assez  large,  toujours  très-fréquent.  Le  crachement  de  sang  est  plus 
abondant.  (Saignée  de  400  grammes  ;  tisane  nitrée.)  Le  caillot  de  la  saignée 
est  mou,  difftuent.  La  suffocation  diminue,  la  pneumorrhagie  cesse  presque 
entièrement. 

L’auscultation  de  la  poitrine  donne,  des  deux  côtés,  un  râle  humide  à  grosses 
l)ulles,  A  droite,  dans  le  tiers  inférieur  du  poumon,  il  y  a  absence  presque 
complète  du  bruit  respiratoire,  et,  à  la  percussion,  on  trouve  en  ce  point  une 
submatité  évidente. 

En  examinant  la  bouche  et  l’arrière-gorge  nous  trouvons  une  infiltration 
sanguine,  à  teinte  vive,  de  la  muqueuse  pharyngienne  et  des  piliers  du  reste 
du  palais.  La  nuit  suivante  se  passe  bien.  Le  malade  se  plaint  cependant  de 
ressentir  une  chaleur  assez  forte.  La  peau  est  chaude,  sèche  ;  vers  la  fin  de 
la  nuit  survient  une  sueur  abondante. 

Le  14.  —  Jusqu’à  dix  heures  du  matin  la  peau  est  chaude,  sèche.  La  dys¬ 
pnée  a  disparu. 

Il  n’y  a  plus  dans  les  crachats  que  quelques  caillots  de  sang  noirâtre,  coa- 
gulé. 

La  journée  est  bonne. 

Le  soir,  à  neuf  heures,  le  malade  est  pris  de  quelques  frissons. 

Bientôt  la  peau  devient  sèche,  chaude  ;  la  face  est  vultueuse;  les  yeux  sont 
brillants;  suffocation.  Pouls  un  peu  dur,  mais  de  fréquence  médiocre.  Nau¬ 
sées.  Quelques  crachats  sanguinolents. 

Mais  le  faciès  n’indique  pas  d’anxiété  respiratoire.  Les  ailes  du  nez  ne  sont 
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pas  agitées  ;  les  côtes  se  soulèvent  régulièrement  ;  la  respiration  est  profonde 
dans  toute  l’étendue  du  poumon  gauche,  et,  dans  le  poumon  droit,  à  la  base, 
l’affaiblissement  du  bruit  respiratoire  constaté  la  veille  n’a  pas  augmenté. 
Çà  et  là,  bulles  plus  rares  de  râle  humide. 

Il  n’y  a  pas  évidemment  là  une  recrudescence  de  la  congestion  pulmo¬ 
naire  ;  pas  d’indication  d’une  nouvelle  émission  sanguine,  qui  serait  fatale, 
en  ce  pays,  si  nous  étions  au  début  d’un  accès  paludéen  un  peu  grave. 

L'état  de  la  peau,  du  pouls  nous  confirme  dans  celte  opinion. 

Un  vomilif  est  administré.  Les  crachats  s’améliorent,  deviennent  co¬ 
pieux,  muqueux,  bronchiques:  le  sang  en  disparaît. 

Bientôt  une  sueur  abondante  couvre  le  corps.  La  peau  tend  à  se  refroidir 
légèrement,  la  face  se  cyanose  ;  il  y  a  de  l’inquiétude;  le  pouls  devient  faible, 
très-fréquent.  (Potion,  éthérée,  teint,  cannelle.) 

Ces  accidents,  sans  s’aggraver,  se  maintiennent  au  même  degré  jusqu  à 
minuit;  mais  l’oppression  épigastrique  a  disparu. 

A  minuit,  lavement  avec  sulfate  de  quinine,  1,50;  1,50  du  même  sel  est 
administré,  par  pilules,  en  2  heures.  La  potion  éthérée  est  continuée. 

Vers  2  heures  du  matin,  la  peau  se  réchauffe,  la  sueur  se  modère,  le  pouls 
se  ralentit,  devient  large,  mou. 

Le  malade  s’endort. 

Le  15.  Le  sang  ne  reparaît  plus  dans  les  crachats  qu’à  l’état  de  caillots 
noirâtres,  peu  nombreux,  mêlés  au  mucus  bronchique.  La  respiration  nor¬ 
male  tend  à  se  rétablir  partout.  (Suif,  quinique,  1,50.) 

Le  16.  Même  traitement. 

Le  21 .  Légère  chaleur  à  la  peau,  douleurs  dans  les  jambes,  puis  sueur  assez 
abondante.  (Suif,  quinique,  2  gr.) 

Le  22,  le  malade  entre  en  convalescence  et  reprend  bientôt  son  service. 

Il  conserve  une  légère  surdité,  mais  n’éprouve  aucune  faiblesse  dans  les 
mouvements  des  membres  ni  dans  l’exercice  des  sens  ou  des  facultés  intel¬ 
lectuelles. 

Los  ecchymoses  conjonctivales  se  dissipent  lentement;  l’infiltration  san¬ 
guine  pharyngienne  a  duré  quelques  jours. 

Le  jour  même  (15  août)  de  l’accident  survenu  à  Badelec, 
le  nommé  Berullen,  ouvrier  mécanicien,  vers  5  heures  de  l’a¬ 
près-midi,  se  revêt  du  scaphandre  et  descend  sous  Beau.  Il  y 
reste  27  minutes  et  remonte  à  la  surface  en  se  plaignant  d’é¬ 
prouver  une  assez  forte  céphalalgie  et  d’avoir  été  incommodé 
par  l’odeur  qu’exhalait  le  tuyau. 

Après  lui,  le  nommé  Barin,  ouvrier  mécanicien,  descend 
pendant  50  minutes  et  indique  par  plusieurs  signaux  qu’il  se 
trouve  à  l’aise. 

Tout  à  coup  il  demande  à  être  remonté.  On  le  retire  de  l’eau  : 
il  est  sans  connaissance.  11  se  ranime  à  l’air  libre  dès  qu’il  est 
déshabillé  et  pousse  des  cris  de  terreur  qui  cessent  bientôt  quand 
il  reconnaît  qu’il  se  trouve  au  milieu  de  ses  camarades. 
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Il  ne  donne  aucun  signe  de  délire  et  raconte  qu  il  travaillait, 
sous  l’eau,  sans  gêne,  en  respirant  librement,  avec  un  peu  de 
pesanteur  de  tête,  quand  il  a  perdu  subitement  connaissance. 

Il  avait  demandé  à  être  remonté  à  cause  de  l’odeur  qui  Tin- 
commodait  assez  fortement. 

Chez  ces  derniers  deux  hommes  d  n’y  a  pas  eu  d  autres  acci¬ 
dents  que  ceux  que  nous  venons  de  décrire. 

Ils  ont  toutefois  conservé  un  peu  de  dyspnée  pendant  le  reste 
de  la  journée  et  le  lendemain. 

Ils  n’en  ont  pas  moins  voulu  continuer  leur  service  dans  la 
machine  et  ne  sont  pas  entrés  à  l  hôpital  de  la  frégate. 

Quelle  est  la  cause  des  accidents  présentés  par  nos  trois 

sujets? 

Pour  faciliter  cette  investigation,  analysons  d’abord  succinc¬ 
tement  la  série  des  accidents  qu’ils  ont  ofterts.  Il  est  certain 
que  chez  Badelec  nous  ne  devons  tenir  compte  que  de  ce  qu’il  a 
éprouvé  au  sortir  de  l’eau;  l’accès  survenu  le  lendemain  soir  (14) 
est  évidemment  d’origine  paludéenne.  C’est  une  manifestation 
de  l’intoxication  acquise  par  cet  homme,  antérieurement,  a 
terfe,  au  Gabon. 

Nous  avons  vu  bien  souvent  des  faits  du  même  genre  survenus 
à  la  côte  0.  d’Afrique,  où  le  miasme  paludéen  imprègne  si  rapi¬ 
dement  et  si  profondément  toutes  les  constitutions.  Une  vive 
émotion,  de  grandes  fatigues,  l  exposition  du  corps  à  la  pluie, 
quelques  excès ,  un  accident  quelconque  jetant  une  certaine 
perturbation  dans  les  fonctions  de  l  économie,  font  reparaître, 
sous  ce  climat,  des  accès  quelquefois  fort  graves  chez  des  indi¬ 
vidus  infectés  antérieurement.  Et  ce  fait  peut  se  reproduire  en 
toute  saison,  près  ou  loin  de  tout  foyer  marématique,  comme 
en  pleine  mer,  par  exemple. 

Chez  nos  trois  sujets,  nous  observons  la  succession  des 
mêmes  accidents. 

l.  Sons  Veau.  —  Ils  exécutent  leur  travail  pendant  un  certain 
temps ,  sans  autre  gêne  que  celle  déterminée  par  la  mauvaise 
odeur  provenant  du  tuyau  de  caoutchouc  vulcanisé. 

L’un  a  de  la  céphalalgie  (le  nommé  Berullen)  ;  un  autre,  une 
simple  pesanteur  de  tête  (Barin)  :  aucun  n’a  de  vertiges  ni  de 
trouble  des  fonctions  intellectuelles. 

Luis,  après  un  intervalle  de  temps  qui  varie  de  50  à  50  mi¬ 
nutes,  arrive  subitement  la  perte  de  connaissance  chez  deux 
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d’entre  eux.  Il  est  probable  que  le  troisième  aurait  éprouvé  le 
même  accident  s’il  n’eût  été  remonté  à  temps. 

II.  Hors  de  F  eau.  —  La  perte  de  connaissance  se  dissipe  très- 
promptement  au  grand  air,  sans  laisser  de  désordre  cérébral 
à  sa  suite  ;  chez  Badelec  même,  l’intelligence  reste  intacte  après 
l’événement.  Il  rend  parfaitement  compte  de  ce  qui  lui  est  ar¬ 
rivé.  Il  n’a  pas  d’affaiblissement  des  sens,  si  ce  n’est  une  légère 
surdité  qu’il  conserva  pendant  quelque  temps. 

Il  y  a  chez  lui  des  nausées,  des  horripilations,  des  phéno¬ 
mènes  de  collapsus  qui  n’ont  pas  été  précédés  d’excitation. 

Les  deux  autres  plongeurs  n’ont  pas  présenté  ces  mêmes 
phénomènes  à  leur  retour  à  bord  de  la  frégate. 

Cependant  nous  avons  tout  lieu  de  penser  qu’ils  les  avaient 
offerts  à  un  degré  assez  faible  à  leur  sortie  de  l’eau  ;  mais  ré¬ 
chauffés  dans  le  canot,  comme  il  est  d’usage  ordinairement, 
sous  des  couvertures  et  à  Laide  d’une  boisson  cordiale,  ils  se 
sont  promptement  ranimés. 

III,  Chez  Badelec  il  y  a  eu  une  pneumorrbagie,  des  ecchy¬ 
moses  conjonctivales  pharyngiennes,  en  un  mot,  tous  les  signes 
d’une  congestion  sanguine  des  muqueuses,  congestion  proba¬ 
blement  active,  si  l’on  tient  compte  des  qualités  du  sang  ex¬ 
pulsé  et  de  la  teinte  vive  de  l’injection  conjonctivale. 

Chez  les  deux  autres  ouvriers,  l’hémorrhagie  manque,  mais 
la  dyspnée  qui  persiste  pendant  le  restant  de  la  journée  et  le 
lendemain  n’est-elle  pas  l’indice  d'une  congestion  pulmonaire 
au  début,  et  qui  aura  heureusement  avorté? 

Ainsi  les  phénomènes  que  nous  avons  observés  chez  nos  trois 
marins  se  déroulent  dans  l’ordre  suivant  : 

I.  Sous  l’eau.  —  Respiration  aisée,  travail  facile,  céphalalgie 
faible,  l’odeur  des  vapeurs  du  sulfure  de  carbone  incommode  ; 
subitement  perte  de  connaissance  sans  prodromes. 

IL  A  la  sortie  de  Veau.  —  La  perte  de  connaissance  se  dis¬ 
sipe  promptement;  nausées,  horripilations;  pas  de  trouble  de 
l’intelligence  ni  des  sens,  excepté  la  surdité  ;  fonctions  muscu¬ 
laires  intactes;  congestion  active  des  muqueuses. 

Devons-nous  attribuer  ces  accidents  à  l’influence  toxique  de 
la  vapeur  du  sulfure  de  carbone,  mêlée  au  courant  d’air,  et  qui, 
agissant  ici  rapidement  en  une  certaine  masse,  a  donné  lieu  à 
un  empoisonnement  pour  ainsi  dire  aigu  ? 
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Nous  avons  lu  avec  soin  les  deux  mémoires  de  M.  Delpech^, 
mais  nous  n’y  trouvons  guère  que  l’exposé  des  effets  de  l’intoxi¬ 
cation  chronique  produite  par  cette  inhalation.  Dans  les  travaux 
qu’exécutent  ces  ouvriers,  la  vapeur  sulfo-carhonée  n’agit  qu’à 
petite  dose  pendant  un  temps  prolongé,  en  produisant  des 
effets  lents  et  durables  sur  l’économie.  Rien  de  tout  cela  ne  peut 
se  rapporter  à  notre  sujet.  Il  en  est  de  même  pour  les  expé¬ 
riences  faites  sur  les  animaux  (loc.  cit.).  On  y  voit  des  phé¬ 
nomènes  particuliers,  convulsions,  paralysie,  que  nous  ne  re¬ 
trouvons  pas  dans  notre  observation. 

Cependant,  dans  le  1®‘‘ mémoire  deM.  Delpech (2  observations), 
le  nommé  Delacroix,  ouvrier  en  caoutchouc,  offre  l’exemple 
d’un  empoisonnement  aigu^. 

f(  En  employant  500  gr.  de  sulfure  de  carbone  pendant  l’opé¬ 
ration  du  dégraissage  d’un  manteau  de  caoutchouc,  il  est  pris 
subitement  de  nausées,  de  sueurs  froides,  d’un  sentiment  de 
faiblesse  générale,  sa  vue  devient  trouble,  il  titube  comme  un 
homme  ivre.  Au  bout  d’une  heure  le  vertige  disparaît,  la  vue 
reste  troublée.  » 

Nous  avons  eu  les  nausées,  les  horripilations,  les  phénomènes 
de  collapsus  à  un  degré  prononcé  chez  Badelec,  à  un  degré 
très-léger  chez  les  deux  autres;  mais  chez  ces  hommes,  en  ou¬ 
tre,  tout  avait  débuté  par  la  perte  subite  de  connaissance,  sans 
symptômes  précurseurs^ 

Ici  encore,  le  mémoire  de  M.  Delpech  viendra  à  notre  aide^. 

«  Le  nommé L.,  soumis  à  d’abondantes  vapeurs,  tombe  sans 
connaissance.  Il  était  froid...  Il  est  enveloppé  de  couvertures 
et  se  ranime  peu  à  peu.  » 

(Même  page.)  — ^  «  Madame  B.  perd  connaissance  dans  les 
mêmes  circonstances...  » 

Ainsi  nous  pourrions  retrouver  dans  le  travail  de  M.  Delpech 
et  la  perte  de  connaissance  subite  éprouvée  par  nos  marins  et 
le  collapsus  qui  a  suivi. 

Mais  faisons  observer  qu’il  n’en  est  pas  ordinairement  ainsi 


^  Accklenls  que  développe  chez  les  ouvriers  en  caoutchouc  V inhalation  du  sul¬ 
fure  de  carbone,  Paris,  1850.  Nouvelles  recherches  sur  Vintoxicalion  spéciale 
que  détermine  te  sulfure  de  carbone,  Paris,  1865. 

-  Mémoire  sur  les  accidents  que  développe  l’inhalation  du  sulfure  de  carbone, 
p.  64.  1856. 

^  Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  tome  XIX  et  tirage  à 
part,  1865,  page  55. 
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dans  la  plupart  des  cas  de  rempoisonnement  par  les  vapeurs 
du  sulfure  de  carbone,  quand  cet  empoisonnement  s’opère  gra¬ 
duellement,  en  un  certain  temps,  chroniquement  en  un  mot. 

Cette  intoxication  se  faisant  lentement  à  doses  mesurées,  ses 
effets  se  développent  par  une  succession  graduée  d’accidents 
quilaissent  une  impression  profonde  et  durable  sur  l’éco¬ 
nomie. 

Au  début,  il  y  a  stimulation  de  toutes  les  fonctions  organi¬ 
ques;  puis  après,  collapsus  de  Tintelligence  ;  de  la  volonté,  fai¬ 
blesse,  irrégularité,  impuissance  du  système  musculaire,  des 
sens;  enfin  cachexie,  dépérissement,  paraplégie. 

Toutes  ces  considérations  nous  portent  à  penser  que  la  perte 
subite  de  connaissance,  le  collapsus,  non  précédés  d’excitation,  se 
dissipant  sans  laisser  de  traces,  observés  chez  nos  hommes,  sont 
tout  simplement  les  effets  de  l’action  anesthésique  du  sulfure  do 
carbone.  Il  faut  remarquer  que  sa  vapeur  arriva  aux  poumons 
du  plongeur,  dans  le  scaphandre,  avec  une  certaine  abondance, 
pendant  un  temps  court,  et  dans  un  espace  clos.  «  Comme  les 
alcooliques,  les  anesthésiques,  le  sulfufe  de  carbone  peut,  sans 
transition^  déterminer  un  collapsus  profond;  comme  eux,  il 
n’amène  ce  résultat  que  lorsque  son  action  se  développe  pro¬ 
gressivement,  après  avoir  plus  ou  moins  excité  l’organisme.  » 
(Delpech,  loco  citât o.) 

En  un  mot,  pour  conclure,  nous  pensons  que  nos  marins 
soumis  à  un  courant  d’air  fortement  chargé  de  vapeur  sulfo  ^ 
carbonée,  ont  été  anesthésiés  par  elle.  Plus  lourde  que  l’air 
(2,67),  cette  vapeur  s’est  d’abord  accumulée  dans  les  parties 
inférieures  du  scaphandre  et  y  est  restée  pendant  quelque 
temps  inoffensive.  Mais  il  est  arrivé  un  moment  où  ses  couches 
s’accroissant  et  s’élevant,  elle  a  pu  agir  tout  d  un  coup  et  avec 
énergie.  Si  les  effets  de  cet  agent  toxique  n’ont  pas  été  plus 
funestes,  c  est  que  les  sujets  qui  étaient  exposés  ont  été  retirés 
de  l’eau  à  temps,  presque  au  moment  de  leur  syncope,  et  qu  en 
définitive  beaucoup  d’air  respirable  leur  arrivait  incessamment 
])ar  le  tuyau  de  caoutchouc.  Si  cette  anesthésie  momentanée  n  a 
pas  été  suivie  des  accidents  que  produit  ordinairement  l’inhala¬ 
tion  du  sulfure,  c’est  que,  dans  notre  cas,  on  n’a  pas  eu  la  con¬ 
dition  de  temps  nécessaire. 

Attribuerons-nous  aussi  à  l’influence  du  sulfure  de  carbone 
les  congestions  sanguines  survenues  chez  nos  trois  sujets? 
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Dans  les  mémoires  de  M.  Delpech  on  ne  voit  pas  que  l’inha¬ 
lation  de  la  vapeur  ait  jamais  produit  d’hémorrhagie  soit  chez 
l’homme,  soit  chez  les  animaux. 

Cherchons  donc  ailleurs. 

Il  est  à  remarquer  que  ces  congestions  sanguines,  actives, 
n’ont  dû  se  former  qu’au  moment  où  nos  trois  sujets  ont  été  re¬ 
tirés  de  l’eau.  En  effet,  tous  les  trois  ont  déclaré  qu’ils  travail¬ 
laient  sans  gène  au  fond  de  la  mer,  respirant  librement,  voyant  à 
travers  les  verres  du  casque  le  sol  et  les  objets  qu’ils  avaient  à 
manier. 


Ce  travail  aisé,  cette  respiration  facile  n’auraieiit  pas  été 
possibles,  si  la  congestion  pulmonaire  s’était  graduellement 
formée  chez  eux,  si  les  conjonctives  oculaires  s’étaient  peu  à 
peu  ecchymosées. 

Ces  congestions  oui  dû  être  postérieures  à  la  syncope,  et 
n’ont  dû  se  produire  qu’au  moment  où  nos  hommes  ont  été 
retirés  de  l’eau. 

Il  y  a  ici  une  analogie  évidente  avec  ce  qui  s’observe  chez 
les  ouvriers  travaillant  sous  l’eau  dans  des  cloches  remplies 
d’air  comprimé  h 

Ces  ouvriers  sont  soumis,  dans  les  tubes  où  ils  sont  renfer¬ 
més,  à  une  compression  aérienne  qui  s’exerce  avec  force  sur  la 
surface  du  corps  et  sur  la  surface  interne  des  bronches.  Au  mo¬ 
ment  où  ils  en  sortent,  une  réaction  consécutive  à  cette  com¬ 
pression  s’établit  chez  eux,  une  dilatation  anormale  de  tous  les 
vaisseaux  se  produit. 

Aussi,  en  tète  des  accidents  morbides  primitifs  qui  résultent 
du  travail  dans  l’air  comprimé,  M.  Foley  signale  les  hémorrha¬ 
gies  ou  des  congestions  de  muqueuses  naso-buccales  oularyngo- 
bronchiques.  Le  brusque  afflux  du  sang  dans  les  membranes 
précédemment  aplatie»  par  la  compression  de  l’air  en  rend 
très -bien  compte.  C’est  pourquoi  ce  médecin  conseille  une  dé¬ 
compression  progressive  et  d’autant  moins  prompte  que  la 
pression  était  plus  forte.  Or,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  qu’a- 
t-il  dû  se  passer? 

Le  plongeur  Badelec,  ne  répondant  plus  aux  signaux  qu’on 
lui  faisait  pour  s’assurer  de  son  état  sous  l’eau,  a  été  remonté 


’  M.  le  docteur  François  (travaux  du  pont  de  Annales  d' hygiène  publi¬ 

que  et  de  médecine  lénale,  2"  série,  1800,  tonie  XIV,  p.  289;  M.  le  docteur  Foley, 
Du  travail  dans  l’air  comprim'\  Paris,  18G3. 
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précipitamment.  Les  hommes  chargés  de  manœuvrer  la  pompe, 
soupçonnant  un  accident  et  supposant  qu’il  pouvait  provenir  du 
manque  d’air,  au  lieu  de  diminuer  l’injection,  à  mesure  que  leur 
camarade  était  ramené  à  la  surface,  continuaient  à  refouler  de 
l’air  avec  énergie.  Badelec  étant  sans  connaissance  au  moment 
où  il  sortait  de  l’eau,  on  se  hâta  d’enlever  le  casque.  Il  a  été 
soumis,  par  suite,  à  une  brusque  raréfaction  de  l’air.  Il  s’est 
alors  produit  chez  lui  une  congestion  pulmonaire  assez  vive 
pour  amener  une  pncumorrhagie. 

Pour  résumer  cette  discussion,  nous  croyons  donc  devoir  ah 
tribuer  aux  vapeurs  de  sulfure  de  carbone  mélangées  à  l’air 
respiré  dans  l’appareil,  et  par  conséquent  dans  des  conditions 
toutes  spéciales,  la  syncope,  les  nausées,  les  frissons  que  nous 
avons  observés  chez  nos  matelots  plongeurs.  Ces  accidents  ayant 
nécessité  leur  retour  rapide  à  la  surface  de  la  mer,  la  raréfac¬ 
tion  relative  brusquement  produite  par  le  passage  rapide  d’une 
pression  d’un  peu  plus  de  deux  atmosphères  à  la  pression  ordi¬ 
naire  a  déterminé  les  congestions  et  la  pneurnorrbagie  que  nous 
venons  de  signaler. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  valeur  de  notre  interprétation,  que 
nous  soumettons  entièrement  à  la  critique  de  nos  lecteurs,  nous 
avons  pense  que  les  faits  qu’il  nous  a  été  donné  d’observer  ne 
sont  pas  dénués  d’intérét. 

Nous  croyons  devoir  recommander  de  veiller  à  Ce  que  les 
tuyaux  récents  soient,  avant  d’être  mis  à  l’usage,  purgés 
des  exhalaisons  de  sulfure  de  carbone.  Nous  rappelons  aussi 
cette  précaution  si  importante  qui  consiste  à  ralentir  l’injection 
d’air  à  mesure  que  le  plongeur  remonte  et  à  le  soumettre  à  une 
décompression  atmosphérique  graduelle  une  fois  qu’il  est  re¬ 
monté. 

Nous  serions  heureux  si  notre  travail  engageait  nos  camarades 
de  la  marine  à  étudier,  chaque  fois  qu’ils  en  auront  l’occasion, 

.  cette  intéressante  question  d’hygiène  navale.  Leurs  recherches 
pourraient  faire  qu’on  arrivât  à  diminuer  encore  les  chances 
possibles  d’accidents,  et,  dans  tous  les  cas,  ils  interviendraient 
avec  compétence,  par  de  sages  conseils,  en  ce  qui  se  concerne 
le  médecin,  dans  l’exécution  de  travaux  sous-marins  exécutés  à 
bord  de  leurs  navires.  Il  est  d’ailleurs  nécessaire  que  les  méde¬ 
cins  de  la  marine  et  particulièrement  ceux  qui  sont  de  service 
dans  les  arsenaux,  où  il  s’exécute  journellement  des  travaux 
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de  ce  genre,  connaissent  les  accidents  produits  par  l’air  com¬ 
primé  et  les  moyens  rationnels  de  les  combattre. 


DU  PROÏOSULFATE  DE  PER 

COMME  DÉSINFECTANT  DES  EAUX  DE  LA  CALE 

PAR  M.  FORNÉ 

CHIRURGIEN  DE  DEUXIÈME  CLASSE 

Le  méphitisme  provenant  de  la  décomposition  des  eaux  de 
la  cale  a  de  tout  temps  préoccupé  les  médecins  de  la  marine  ; 
il  constitue,  en  effet,  une  puissante  cause  d’insalubrité  à  bord 
des  navires. 

Les  corps  gras,  et,  en  général,  les  matières  organiques,  jouent 
un  rôle  important  dans  la  production  de  ce  phénomène. 

La  cale  est  un  lieu  où  les  conditions  de  chaleur  et  d’humidité, 
si  favorables  à  tout  travail  de  fermentation,  se  trouvent  con¬ 
stamment  réunies. 

La  présence  dans  un  pareil  milieu  de  quantités  souvent 
considérables  de  matières  organiques,  soit  d’origine  animale, 
soit  d’origine  végétale,  provoque  le  dégagement  de  miasmes  ou 
gaz  variés. 

Connaître  tous  les  produits  qui  résultent  d^m  pareil  travail 
de  décomposition  serait  une  chose  très-utile  sans  doute,  mais 
cette  étude,  fort  difficile  du  reste,  est  encore  imcomplète. 

L’ammoniaque,  le  gaz  hydrogène  sulfuré  et  le  sulfhydrate 
d’ammoniaque,  tels  sont,  parmi  tant  d’autres,  les  corps  volatils 
odorants  qui  se  dégagent  le  plus  communément  des  cales* 

Existe- t-il  des  corps  qui  puissent  être  avantageusement  em¬ 
ployés  comme  désinfectants  de  ces  eaux  corrompues  ? 

Le  charbon,  grâce  à  sa  porosité,  absorbe  des  quantités  consi¬ 
dérables  de  gaz  et  peut,  à  ce  titre,  être  avaifiageux  comme  agent 
de  désinfection;  mais,  au  point  de  vue  spécial  où  nous  nous  • 
sommes  placé,  le  charbon  ne  nous  paraît  pas  appelé  à  rendre  de 
grands  services  ;  d’abord,  parce  qu’il  en  faudrait  des  quantités 
considérables;  en  second  lieu,  parce  que  cette  inüsse  de 
charbon  introduite  dans  la  cale  ne  tarderait  pas  à  obstruer  les 
pompes. 

Le  chlore  est  un  excellent  désinfectant,  mais  il  ne  saurait 
^tre  répandu  impunément  en  quantité  suffisante,  dans  la  cale 
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d’un  navire  habité;  son  action  sur  les  métaux  sopposeiait 
d’ailleurs  à  son  emploi,  particulièrement  sur  les  navires  à  va¬ 


peur. 

Les  chlorures  alcalins,  soit  seuls,  soit  môles  au  lait  de  chaux, 
sont  très-utiles  pour  la  désinfection  des  batteries  et,  en  général , 
de  toutes  les  parties  intérieures  du  navire  exposées  à  1  air,  ils 
sont  moins  efficaces  quand  ou  les  mêle  aux  eaux  de  la  cale  ,  du 
reste,  le  prix  élevé  des  chlorures  alcalins  s  opposerait  à  leui 

usage  sur  une  aussi  vaste  échelle. 

Le  protosulfate  de  fer,  désinfectant  déjà  connu  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  paraît  devoir  être  préféré  à  tous  les  autres  pour 
les  motifs  suivants  ; 

Action  prompte  ;  2”  emploi  simple  ;  o*’  conservation  et 
arrimage  faciles  ;  4“  modicité  du  prix  d  achat. 

Nous  allons  examiner  successivement  le  sulfate  de  1er  sous 

ces  quatre  points  de  vue. 

1^  Action  dai  protosulfate  de  fer.  —  Quand  OU  VCl’se  UllC 
dissolution  de  ce  sel  dans  une  cale  dont  l’eau  est  infecte, 
voici,  relativement  aux  corps  volatils  qui  s’en  dégagent  le  plus 

communément,  ce  qui  se  passe  : 

L’ammoniaque,  libre  ou  combinée  à  l’acide  sulfhydrique, 
déplace  le  protoxyde  de  fer  et  se  combine  avec  1  acide  du  sel 
ferreux  pour  former  un  sulfate  d’ammoniaque  ; 

Le  soufre  de  l’hydrogène  sulfuré  se  combine  avec  le  1er 
pour  former  un  sulfure  de  fer  ;  enlin,  l’oxygène  de  l’oxyde  de 
fer  s’unit  à  l’hydrogène  du  gaz  pour  former  de  l’eau.  Repré¬ 
sentons  par  des  formules  chimiques  cette  action  : 

Fe0.S0'’H-AzIl3=r  AzIl5.S0-4-Fe0. 

Proiosulfate  Ammo-  Sulfate  d’amir.o-  Protoxyde 
de  fer.  niaque.  iliaque.  de  fer. 

FeO  +  HS  =  FeS-f-  HO. 

Protoxyde  Hydrogène  Sulfure  Eau. 
de  fer.  sulfuré,  de  fer. 


Il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  choses  se  passent  d’une  ma¬ 
nière  aussi  simple  ;  le  sulfate  de  1er  n’agit  pas  seulement  sur 
de  l’ammoniaque  et  de  l’hydrogène  sulfuré,  son  action  s  exerce 
aussi  sur  certains  sels  et  sur  des  matières  organiques,  le  tout, 
dans  un  véhicule  déjà  complexe  lui-ineme,  représenté  par  1  eau 
de  mer  ;  les  actions  chimiques  sont  donc  multiples  et  variables. 

Quoi  qu  il  en  soit,  les  eaux  de  la  cale  ainsi  débarrassées  de 
l’ammoniaque,  de  l’hydrogène  sulfuré  et  du  sullhydrate  d  am¬ 
moniaque,  perdent  toute  odeur. 
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Arrivons  au  côté  pratique  de  la  question. 

Au  mois  de  juin  1865,  nous  trouvant  dans  le  golfe  du  Mexi 
que  comme  chirurgien-major  du  transport  le  Rhône^  nous 
avons  eu  occasion  d’employer  le  sulfate  de  fer,  au  point  de  vue 
que  nous  étudions  h  Depuis  plusieurs  jours,  la  cale  était  de¬ 
venue  une  source  d’effluves  sulfliydriques  incommodes  pour 
tout  le  monde  ;  l’eau  noire  et  croupie  de  la  sentine,  en  sortant 
des  pompes,  laissait  dégager  une  fétidité  insupportable. 

Vingt  kilogrammes  de  sulfate  ferreux  sont  dissous  dans  une 
suffisante  quantité  d’eau  distillée  de  la  machine  et  jetés,  le 
soir,  au  milieu  de  la  cale. 

Le  lendemain  matin,  à  la  surprise  des  caliers  et  des  hommes 
de  service,  la  pompe  amenait  une  eau,  complètement  inodore. 

Je  ne  m’attendais  pas  à  un  succès  aussi  frappant.  L’officier 
en  second,  de  service  le  matin,  lorsqu’il  fit  pomper,  fut  encore 
plus  étonné  que  moi.  Cette  absence  d’émanations  méphitiques, 

^  La  pensée  d’uliliser  le  sulfate  ferreux  à  la  désinfection  des  stalles  des  chevaux 
embarqués  sur  les  bâtiments-transports  découlait  naturellement  de  l’usage  qui 
est  fait  chaque  jour  de  celte  substance  pour  la  désinfection  des  fosses  d’ai¬ 
sances;  celle  application  s’est  offerte  spontanément  et  simultanément  à  l’esprit 
des  divers  fonctionnaires  de  la  marine,  chargés  de  veiller,  dans  les  ports,  à  rem¬ 
barquement  des  chevaux  destinés  au  Mexique.  On  a  songé  de  suite  à  tirer  parti 
des  sels  provenant  des  eaux  de  décapage  des  arsenaux,  eaux  qui  se  perdaient, 
mais  que,  cependant,  on  commençait,  depuis  quelque  temps,  à  employer  comme 
désinfectant  dans  les  casernes  et  dans  les  hôpitaux.  Aussi,  les  premières  délivrances 
de  sulfate  de  fer  aux  divers  bâtiments  à  la  destination  du  Mexique  ont-elles  été 
faites  directement  dans  les  ports.  Les  résultats  ayant  été  satisfaisants,  une  dépê¬ 
che,  en  date  du  1®''  janvier  1865,  prescrivit  l’embarquement  régulier  du  sulfate  de 
fer  sur  tous  les.  bâtiments  qui  auraient  des  chevaux  à  transporter.  Le  Rhône, 
ainsi  que  d’autres  transports  partis  de  Cherbourg  en  reçurent  un  certain  nombre 
de  kilogrammes.  La  frégate  la  Bell  on'’,  bien  que  n’ayant  pas  de  chevaux,  en  avait 
188  kilogrammes.  Déjà,  en  1801,  M.  Mélicr,  lorsqu’il  dirigea  les  travaux  d’assai¬ 
nissement  de  V Anne-Marie,  à  Saint-Nazaire,  s’était  servi,  pour  désinfecter  la  cale, 
d’une  solution  de  50  kilog.  de  sulfate  de  fer  dissoute  dans  un  tonneau  d’eau.  fV. 
Relation  de  la  fièvre  jaune  survenue  à  Saint-Nazaire  en  1861,  par  M.  Mé- 
lier.  Mémoires  de  V Académie  de  médecine,  tome  XXVI,  1865,  et  Annales  d’hy¬ 
giène,  octobre  1805.)  M.  Forné,  chirurgien-major  du  Rhône,  ainsi  que  M.  Geof¬ 
froy,  chirurgien-major  de  l'Eure,  et  sans  doute  d'autres  de  leurs  confrères,  son¬ 
gèrent  simultanément  à  employer  une  partie  de  leur  sulfate  de  fer  à  désinfecter 
pendant  leur  séjour  au  Mexique,  les  eaux  de  la  cale.  Les  résultats  obtenus  par 
M.  Forné,  et  consiyrnés  dans  cette  note,  sont  corroborés  par  un  rapport  ofliciel  de 
M.  Lccoq,  chirurgien  principal,  centralisant  le  service  de  la  division  navale  du 
Mexique,  en  date  du  24  décembre  1803.  M.  Lecoq  rapporte  qu’â  bord  de  la  fré^-ate 
la  Rcllone,  le  sulfate  de  fer  a  complètement  réussi  â  enlever  l’odeur  infecte  de 
l’eau  de  la  cale,  chaque  fois  qu’il  a  été  employé  à  dose  suffisante.  La  canonnière 
la  Pique  en  retira  le  même  bénéfice.  En  conséquence,  il  exprime  le  désir  que 
l’emploi  de  cet  agent  éminemment  utile  soit  généralisé  dans  la  marine. 

Note  (le  la  Rédaction.) 

I.-  10 
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alors  qu’on  était  habitué,  au  moment  de  ces  opérations,  à  une 
odeur  infecte,  attira  l’attention  de  l’équipage  entier. 

Sur  un  autre  navire,  on  avait  bien  fait  une  expérience  consis¬ 
tant  à  traiter  un  verre  d’eau  de  la  cale  par  le  sulfate  de  fer; 
comme  cette  eau  continuait  à  sentir  mauvais,  on  avait  conclu 
à  l’inefficacité  du  sel  employé. 

Dans  quelles  conditions  cette  expérience  a-t-elle  été  faite  ? 
Le  sel  avait-il  été  employé  à  l’état  de  cristaux  ou  à  l’état  de  dis¬ 
solution?  11  est  très-probable  que  l’on  se  sera  servi  de  sulfate 
de  fer  acide  ;  or  les  dissolutions  acides  de  ce  sel  déterminent  la 
décomposition  des  carbonates  et  des  sulfhydrates  ;  dans  cette 
supposition  il  n’est  pas  étonnant  que  l’eau  n’ait  pas  perdu  sa 
mauvaise  odeur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  résultat  négatif  de  cette  expérience  avait 
jeté  une  certaine  défaveur  sur  ce  moyen. 

C’est  en  face  d’une  pareille  hésitation  que  nous  tentâmes 
l’emploi  du  protosulfate  de  fer  comme  agent  de  désinfection  de 
la  cale;  le  succès  en  fut  réellement  complet. 

Cette  pratique  a  été,  depuis,  renouvelée  plusieurs  fois  à  bord 
du  Rhône ^  soit  dans  le  golfe  du  Mexique,  soit  pendant  la  tra¬ 
versée  de  retour  en  France,  et  nous  pouvons  dire  que  son  effi¬ 
cacité  a  été  constante. 


2""  Emploi  iTaelîe.  qnaiatlâés.  —  NoUS  aVOns  tOujours  employé 
le  sulfate  ferreux  en  dissolution  dans  de  l’eau  distillée  provenant 
de  la  machine;  cette  eau,  comme  personne  ne  l’ignore,  est  loin 
d’être  chimiquement  pure,  mais  pour  le  cas  en  question  cette 
condition  n’est  pas  nécessaire  ;  de  l’eau  douce  ordinaire  suffi¬ 
rait  également. 

Dans  la  première  expérience,  nous  nous  sommes  servis  d’uuc 
solution  de  20  kilogrammes  de  sel  ferreux  ;  l’eau  pompée  le 
lendemain  ayant  perdu  la  fétidité  dont  nous  avons  parlé,  l’em¬ 
ploi  du  désinfectant  fut  suspendu  pendant  plusieurs  jours. 
Plus  tard,  les  quantités  de  sel  ont  varié  entre  10  et  15  kilo¬ 
grammes,  nous  ne  sommes  jamais  revenu  à  la  dose  primitive. 

Quant  à  la  quantité  d’eau  employée  comme  dissolvant,  nous 
n’avons  pas  observé  de  règle  précise  ;  on  peut  pourtant  estimer 
â  1500  grammes  celle  qui  a  été  employée  pour  un  kilogramme 
de  sulfate  ferreux.  Une  quantité  moindre  de  véhicule  convien¬ 
drait  encore  ;  l’important,  c’est  que  les  cristaux  de  sulfate  de 
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fer  soient  complètement  dissous  quand  on  fait  arriver  cette  dis¬ 
solution  aux  eaux  de  la  cale. 

On  n’a  pas  recours  tous  les  jours  k  ce  procédé  ;  on  attendait 
généralement  que  l’indication  de  son  emploi  fût  manifeste. 

Inutile  d’ajouter  que  cet  agent  n’est  qu’un  désinfectant  tem¬ 
poraire,  et  que  le  renouvellement  fréquent  des  eaux  de  la  cale 
par  le  jeu  régulier  des  pompes,  d’une  part,  et  l’ouverture  des 
robinets  de  cale,  de  l’autre,  doivent  toujours  être  considérés 
comme  la  mesure  hygiénique  par  excellence  ^ 

5°  Conservation  facile.  —  A  notre  départ  de  Cherbourg,  le 
sulfate  de  fer  avait  été  mis  dans  des  sacs  ;  ceux-ci,  comme  on 
pouvait  le  prévoir,  ont  été  complètement  brûlés.  Placé  dans  des 
barils,  à  l’abri  du  contact  de  Peau,  le  sulfate  de  fer  s’est  bien 
conservé  depuis. 

Celte  mise  en  barils  est  un  avantage  précieux,  elle  permet 
d’embarquer  une  certaine  quantité  de  cette  substance  sans  pro¬ 
voquer  l’objection  d’encombrement  qu’on  oppose  très-souvent 
aux  exigences  de  l’hygiène. 

Avec  un  tonneau  de  sulfate  ferreux  partagé  en  trois  ou  quatre 
barils,  qu’il  sera  toujours  facile  d’arrimer,  un  navire  se  trou¬ 
vera  largement  approvisionné  pour  deux  ans.  Cette  quantité 
permettra  de  désinfecter  la  cale  une  fois  par  semaine  et  même 
plus  souvent. 

4°  Modicité  du  prix  d’achat.  —  Si  iious  considéroiis  à  quel 
prix  l’industrie  livre  cette  substance,  si  nous  comparons  sur¬ 
tout  ce  prix  à  celui  du  chlorure  de  chaux,  le  moins  cher  des 
chlorures  alcalins,  nous  serons  amené  à  reconnaître  que  le 
jmotosuifate  de  fer  est  un  désinfectant  à  bon  marché. 

Cette  condition  de  bon  marché  s’ajoutera  cà  celle  d’une  action 
jirompte  et  efficace  pour  faire  admettre  à  bord  des  navires  de 
l’Etat  et  du  commerce  un  agent  de  désinfection  destiné  à  rendre 
de  grands  services. 


Le  sulfate  de  fer  vaut .  0^20“  le  kilogr. 

Le  chlorure  de  chaux  vaut .  0^80'  — 


^  Le  renouvellement  de  Tenu  de  la  cale  est  d’autant  plus  indispensable  que  s’il 
Séjournait  une  certaine  quantité  de  sull'ures  provenant  de  la  décomposition  du  sul¬ 
fate  de  fer,  ces  sulfures,  en  présence  des  matières  organiques,  pourraient  eux- 
memes  devenir  un  élément  fort  actif  de  dégagement  de  gaz  méphitiques. 

Le  sulfate  de  fer  a  l’inconvénient  de  colorer  fortement  l’eau  en  noir;  c’est  ce 
qui  fait  que  pour  certains  usages,  à  Paris,  on  a  été  obligé  de  lui  substituer  le  sulfate 
de  zinc,  qui  est  d’un  prix  plus  élevé.  [?iote  de  la  liédactioîi.) 
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Ainsi,  pour  la  soniinc  de  cl€iix  cculs  trafics,  un  na\ire  poiiria, 
pendant  deux  ans,  désinfecter  régulièrement  sa  cale  tous  les  cinq 

ou  sept  jours. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  prescrit^  à  bord  des  navires, 
l’emploi  du  sulfate  de  fer  pour  empêcher  la  décomposition  des 
urines  et  du  crottin  des  chevaux  embarqués. 

Le  Rhône  ayant  pris  à  Cherbourg  120  chevaux  ou  mulets, 

une  solution  ainsi  composée  de  : 


Sulfate  de  protoxyde  de  fer .  6  kilogr. 

Eau  distillée  de  la  machine .  9  litres. 


était  versée  deux  fois  par  jour,  le  matin  et  le  soir,  sur  le  lumier. 
La  quantité  de  sulfate  de  fer  employée  journellement  était  donc 
de  12  kilogrammes,  soit  1  kilogramme  pour  10  chevaux. 

Les  résultats  obtenus  à  bord  du  Rhône  n’ont  pas  été  bien 
nets.  Les  trous  destinés  à  l’écoulement  de  l’urine  étant  mal 
situés,  et  la  disposition  des  stalles  étant  défectueuse,  ce  liquide 
s’accumulait  parfois  dans  la  batterie  basse  en  quantité  telle¬ 
ment  considérable  que  la  dose  de  sulfate  de  fer  employée  deve¬ 
nait  insignifiante. 

Nous  ignorons  quels  sont,  sur  ce  point,  les  résultats  constatés 
à  bord  des  autres  navires,  mais  si  l’on  songe  aux  succès  obtenus 
par  le  sulfate  de  fer  dans  la  désinfection  des  matières  provenant 
des  fosses  d’aisances,  on  sera  porté  a  priori  à  admettre  l’effica¬ 
cité  de  cet  agent  dans  le  cas  en  question. 

La  désinfection  pratique  des  eaux  de  la  cale  est  une  des 
questions  d’hygiène  navale  de  la  plus  haute  importance,  on  ne 
saurait  donc  trop  appeler  la  lumière  sur  ce  point. 

Plus  par  les  faits  que  par  la  théorie,  nous  croyons  avoir  dé¬ 
montré  que  le  sulfate  de  fer  est  un  moyen  utile  pour  combattre 
ce  pernicieux  méphitisme. 

MM.  A.  Guérard  (1 844)  et  Chevallier,  dans  les  Annales  dhygiène 
publique^  ont  depuis  longtemps  fixé  les  idées  sur  la  valeur  du 
protosulfate  de  fer  comme  désinfectant.  En  écrivant  ces  lignes 
nous  avons  voulu  appeler  l’attention  sur  une  application  heu¬ 
reuse  de  cet  agent  à  un  détail  spécial  de  la  salubrité  intérieure 
des  navires. 

En  d’autres  termes,  nous  voudrions  voir  vulgariser  dans  la 
marine  l’emploi  d’un  désinfectant  déjà  éprouvé ,  mais  avec 
lequel  on  n’est  pas  encore  assez  familiarisé. 
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DE  LA  PRÉPARATION  ET  DE  LA  CONSERVATION 

DU  SUC  DE  CITRON 

(Angl.  lime  juicé) 

COMME  ANTISCORBUTIQUE 

PAR  MM.  ROUCHAS,  C.  FONTAINE  ET  F.  HETET  ‘ 

PROFESSEURS  AHX  ÉCOLES  DE  MÉDECINE  NAVALE 

PREMIER  RAPPORT 

^  1^*.  Origine  et  préparation.  — •  Lg  SUC  (Ig  CltrOll  S  GXtrait 
(l’iiii  fruit  d’HGspéridécs  appartGuaiit  à  uug  variété  du  gGiirG  Ci- 


1  En  vertu  d’une  dépêche  ministérielle  du  8  avril  1856,  une  commission  composée 
de  MM.  Rouchas,  1®’’ pharmacien  en  chef  ;  C.  Fontaine,  2®  pharmacien  en  chef,  et 
F.  Hétet,  pharmacien  professeur,  fut  chargée  de  s’occuper  du  limejuice,  aux  points 
de  vue  suivants  :  1°  Origine  et  préparation  du  suc  de  citron  ;  2“  conservation  ; 
5“  degré  d’acidité  et  caractères  organoleptiques  ;  4“  conditions  à  introduire  dans 
les  marchés. 

Nous  rappellerons  que  l’efficacité  des  citrons ,  des  limons,  des  oranges,  des 
pamplemousses  et  des  grenades  comme  remède  préservatif  du  scorbut  était  connue 
des  plus  anciens  écrivains  qui  ont  traité  de  cette  maladie.  Lind  en  appelle  au  té¬ 
moignage  de  l’un  d’eux  pour  prouver  l’emploi  que  les  marins  hollandais  faisaient 
de  ces  fruits.  Ronsseus  Albertus,  et  d’autres  écrivains  du  seizième  siècle  font 
particulièrement  mention  des  citrons  et  des  oranges  comme  moyen  préventif 
et  curatif  du  scorbut.  Bien  qu’alors  déjà  des  preuves  suffisantes  de  leur  efficacité 
eussent  été  fournies,  non-seulement  par  les  Hollandais,  mais  aussi  par  quelques-uns 
des  plus  anciens  navigateurs  anglais,  en  dernier  lieu  par  l’amiral  Wager,  on  n’ap¬ 
porta  que  peu  d’attention  à  l'usage  de  ces  fruits,  jusqu’à  l’époque  de  la  publication 
du  célèbre  ouvrage  de  Lind  sur  le  scorbut,  vers  la  seconde  moitié  du  siècle  der¬ 
nier.  Malgré  l’attestation  si  importante  de  cet  éminent  auteur,  ce  moyen  prophy¬ 
lactique  du  scorbut  fut  plus  ou  moins  négligé,  ou  abandonné  au  caprice  ou  au  choix 
des  commandants  et  d’autres,  jusqu’à  ce  que  les  efforts  de  Blane,  Blair  et  de 
Trotter,  vers  la  fin  de  ce  siècle,  eussent  déterminé  l’adoption  régulière  du  liîne 
juice  dans  le  service  de  la  flotte.  D’après  Gilbert  Blane,  la  première  application, 
en  grand,  du  lime  juice  sur  les  bâtiments  de  guerre  anglais  remonterait  à  1757, 
elle  aurait  été  due  à  la  suggestion  de  Yves,  homme  d’une  profonde  instruction  et 
d’une  grande  modestie.  Il  était  chirurgien  de  l’escadre  de  l’amiral  AAatson,  aux 
Indes  orientales.  Le  jus  de  citron  ou  de  limon  actuellement  employé  sur  les  navires 
anglais  est  conservé  par  l’addition  d’une  partie  de  forte  eau-de-vie  pour  dix  par¬ 
ties  de  jus.  (Voyez  dictionary  of  practical  medicine,  par  Copland,  1858,  ar¬ 
ticle  Scurvy;  et  Clinical  researches  on  diseuses  in  India,  par  Moehead,  1856.) 
Nos  confrères  savent  que  c’est  à  la  suite  du  rapport  de  M.  le  docteur  Gallcrand, 
aujourd’hui  professeur  à  l’école  de  Brest,  sur  sa  campagne  dans  la  mer  Blanche 
(1855),  à  bord  de  la  frégate  la  Cléopâtre,  que  l’usage  du  jus  de  citron  a  été  in¬ 
troduit  dans  la  marine  française.  (Voir  Considérations  générales  sur  la  navigation 
dans  l’océan  Glacial  arctique,  par  le  docteur  P.  Gallerand,  Nouvelles  Annales 
de  la  marine.  Janvier  1858.)  Voyez  aussi  üevue  coloniale,  II,  xvin,  p.  2. 

['Sote  de  laJHédaction.) 
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trusy  le  (jitriis  lïmonhim  (limon).  Ce  fruit,  lorsqu’il  est  mûr,  est 
d’un  jaune  caractéristique,  ovale-oblong  et  portant  un  mamelon 
à  son  sommet. 

Les  limons  présentent  deux  parties  distinctes  :  l’écorce  exté¬ 
rieure,  offrant  en  dehors  des  cellules  remplies  d’une  huile  vo¬ 
latile,  aromatique  et  excitante,  en  dedans  une  substance  cellu¬ 
leuse  également,  mais  plus  compacte,  blanche  et  renfermant 
une  matière  amère  analogue  à  celle  qui  existe  dans  les  graines. 

La  partie  centrale  du  limon  est  formée  de  loges  contenant  le 
suc  acide  qu’on  utilise  en  médecine. 

Le  limonier  croît  dans  toutes  les  régions  chaudes  et  tempé¬ 
rées  du  globe,  et  dans  la  zone  méditerranéenne  en  particulier. 
L’Espagne,  le  midi  de  la  France,  l’Italie  et  les  îles  du  bassin  de 
la  Méditerranée  cultivent  cet  arbre  précieux  et  exportent  une 
quantité  considérable  de  limons.  Depuis  la  conquête  de  l’Algérie 
la  France  en  retire  beaucoup  de  cette  contrée. 

Les  fruits  des  diverses  localités  sont  identiques  sous  le  rap¬ 
port  de  la  qualité,  pouvu  que  la  maturité  soit  convenable  ;  il  ne 
faut  récolter  les  fruits  destinés  à  l'usage  médical  que  lorsqu’ils 
ont  une  belle  teinte  jaune,  et  rejetef  avec  soin  ceux  trop  avancés 
ou  moisis. 

Voici  le  procédé  qu’on  doit  employer  pour  la  préparation  du 
jus  de  citron. 

Les  fruits  sont  soigneusemenf  dépouillés  de  leur  écorce  ou 
zeste  et  écrasés  à  la  main;  la  pulpe  demi-liquide  qui  en  résulte 
est  soumise  à  la  presse,  et  le  suc  obtenu  est  abandonné  à  lui- 
même  pendant  deux  à  trois  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  il  a  pris 
l’aspect  d’un  liquide  clair  tenant  en  suspension  des  matières 
muqueuses  ;  on  le  décante  et  on  filtre. 

Le  repos  dn  suc  au  contact  de  l’air 'détermine  un  léger  mou¬ 
vement  de  fermentation  qui  en  détruit  la  viscosité,  due  à  de  la 
pectine,  de  l’albumine  et  à  du  parenchyme  divisé,  et  en  facilite 
la  filtration. 

Le  plus  souvent,  cette  légère  fermentation  suffit  à  la  clarifica¬ 
tion,  mais  on  peut  la  pousser  plus  loin,  soit  par  l’ébullition 
simple,  qui  coagule  les  matières  muqueuses  et  albuminoïdes, 
soit  par  la  chaleur  aidée  d’ime  addition  de  blanc  d’œuf. 

Ces  différents  moyens  de  dépuration  ont  été  pratiqués  au  la¬ 
boratoire  de  Toulon  sur  des  jus  de  citron  préparés  par  la  Com¬ 
mission,  soit  avec  des  citrons  achetés  sur  les  lieux  et  provenant 
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(les  environs  de  Naples,  soit  avec  des  fruits  de  Malte,  de  Messine 
et  d’Alger. 

Le  rendement  en  suc  comparé  à  la  pulpe  a  donné  les  nom¬ 
bres  ci-après  : 


PROVENANCE  DES  CITRONS 

PULPE 

SUC  OBTENU 

RAPPORT 

Naples . 

65  kil. 

44  kil. 

67  p.  100 

Alger . 

ol 

23  » 

74  » 

Messine  (fruits  verts) . 

34  » 

18  » 

56  » 

Messine  (fruits  mûrs) . 

64  » 

42  » 

65  »  1 

Malte.  . . 

28  « 

19  » 

67  »  1 

Ces  nombres,  qui  se  rapprochent  beaucoup  pour  les  citrons 
à  l’état  de  maturité,  prouvent  que  les  fruits  encore  verts  don¬ 
nent  un  produit  bien  inférieur  sous  le  rapport  de  la  quantité. 

g  2.  Conservation.  —  Le  jus  de  citron  préparé  au  laboratoire 
de  Toulon  le  17  avril  1856  avec  des  fruits  des  environs  de  Na¬ 
ples,  a  fourni  vingt  bouteilles  qui  ont  été  soumises  à  divers 
modes  de  conservation,  lesquels  reposent  tous,  en  définitive, 
sur  le  même  principe  :  soustraire  le  liquide  au  contact  de  l’air. 

Le  suc  de  citron  contient,  outre  Peau  et  l’acide  citrique,  du 
sucre  de  raisin,  une  matière  mucilagineuse  (pectine)  et  une 
matière  azotée,  albuminoïde,  qui  joue  le  rôle  de  ferment  avec 
le  concours  de  l’oxygène  de  l’air. 

La  clarification  par  fermentation  légère,  ou  par  tout  autre 
moyen  sépare  la  plus  grande  partie  de  la  pectine  et  détruit  un 
peu  de  sucre  et  de  ferment,  mais  il  en  reste  encore  dans  le  li¬ 
quide  une  proportion  suffisante  pour  amener  son  altération 
après  un  temps  variable.  De  là,  la  nécessité  d’avoir  recours  à 
certaines  pratiques  qui  mettent  ce  produit  à  l’abri  des  altérations 
qui  le  menacent. 

A  cet  égard,  la  Commission  a  varié  autant  que  possible  les 
procédés  :  elle  a  successivement  mis  à  l’essai  le  procédé  d’Ap- 
pert  ;  le  mutage,  soit  avec  un  sulfite,  soit  avec  l’acide  sulfureux 
liquide  ou  gazeux  ;  l'emploi  d’une  couche  d’huile  à  la  surface, 
l’addition  d’alcool  ;  l’ébullition  simple  ou  avec  addition  de  blanc 
d’œuf. 

Ces  différents  moyens  ont  été  appliqués  aux  liquides  acides 
fournis  par  les  fruits  des  provenances  indiquées  ci-dessus,  et 
cinquante  bouteilles  contenant  les  jus  ainsi  traités  ont  été  soi- 
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giieiisement  eml)allées  dans  une  caisse  qui  a  été  embarquée  afin 
que  l’expérience  des  temps  décide  en  laveur  des  meilleurs 
modes  de  conservation.  Cependant  on  peut  examiner  a  priori  la 
valeur  comparative  des  procédés. 

Ebidlition  du  suc.  —  Cette  pratique  est  usitée  en  Angleterre. 
En  coagulant  les  matières  albuminoïdes,  elle  rend  insoluble  la 
plus  grande  partie  du  ferment  et  elle  contribue  par  conséquent 
à  diminuer  beaucoup  les  chances  d’altération  ;  peut-être  fait- 
elle  perdre  au  produit  une  partie  notable  de  ses  propriétés  anti¬ 
scorbutiques. 

Au  point  de  vue  de  la  conservation,  c’est  donc  un  bon  pro¬ 
cédé,  surtout  si  le  suc  est  introduit  encore  chaud  dans  les  bou¬ 
teilles,  qu’on  bouche  de  suite  hermétiquement. 

Clarification.  —  Ce  qu’on  vient  de  dire  de  l’ébullition  est,  de 
tous  points,  applicable  à  la  clarification  au  blanc  d’œuf.  Cette 
opération  ne  saurait  porter  atteinte  aux  propriétés  antiscor¬ 
butiques. 

Alcool.  —  L’addition  d’alcool,  60  grammes  par  bouteille, 
est  un  procédé  du  même  ordre.  L’alcool  coagule  en  partie  le 
ferment  ;  en  outre,  il  augmente  les  propriétés  médicales  du  suc, 
qu’il  rend  d’ailleurs  plus  agréable  au  goût. 

Matage.  —  11  s’opère,  en  introduisant,  dans  les  bouteilles 
vides,  de  l’acide  sulfureux  par  la  combustion  d’une  mèche  sou¬ 
frée,  peu  de  temps  avant  de  les  remplir.  On  peut  aussi  faire 
brûler  la  mèche  dans  la  partie  vide  du  goulot  des  bouteilles 
pleines.  Un  second  procédé  consiste  en  l’addition  de  sulfite  de 
chaux,  0  gr.,50  par  litre  ;  dans  ce  cas,  l’acide  du  suc  s’empare 
de  la  chaux  du  sulfite  et  met  l’acide  sulfureux  en  liberté. 

Cette  pratique  réussit  parfaitement  à  conserver  les  sucs,  mais 
elle  a  l’inconvénient  de  leur  communiquer  souvent  une  saveur 
particulière  sulfureuse  fort  désagréable. 

Huile.  —  L’ancien  procédé  renouvelé  qui  consiste  dans  la 
soustraction  du  contact  de  l’air  opérée  par  une  légère  couche 
d’huile,  nécessite  la  réunion  de  conditions  qui  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  remplies.  D’abord,  il  exige  l’emploi  d’une  huile  de  pre¬ 
mière  qualité,  non  susceptible  de  rancir  ou  de  communiquer  au 
liquide  une  odeur  et  une  saveur  désagréables.  Ensuite,  il  faut 
pouvoir  placer  les  bouteilles  dans  une  position  verticale,  condi¬ 
tion  aisée  à  remplir  à  terre,  mais  presque  impossible  à  bord  -, 
les  mouvements  du  navire,  en  mobilisant  la  couche  d’huile. 
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mettent  le  suc  en  contact  avec  l’air  du  goulot  ou  avec  celui 
qui  pourrait  y  pénétrer  cà  travers  un  bouchon  non  hermétique. 
En  outre,  cette  agitation  amène  la  division  extrême  des  goutte¬ 
lettes  huileuses,  qui  finissent  par  s’émulsionner  en  partie  et  par 
donner  au  liquide  une  teinte  opaline  et  une  saveur  assez  déplai¬ 
sante. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  proscrire  ce  procédé  pour  les  sucs 
de  citron  destinés  à  la  navigation. 

L’addition  à' alcool  à  la  surface  présente  une  inefficacité  ana¬ 
logue,  puisqu’il  se  mélange  plus  facilement  par  la  plus  légère 
agitation  et  même,  avec  le  temps,  dans  le  repos  le  plus  absolu. 
Dès  lors  ce  moven  rentre  dans  le  cas  de  l’alcool  mélangé  au  suc 
naturel.  Si  ce  procédé  donnait  un  bon  résultat,  il  aurait  le  très- 
grand  avantage  de  présenter  le  suc  dans  l’état  où  il  se  trouvait 
au  sortir  du  fruit,  après  seulement  une  légère  fermentation 
spontanée  et  sans  avoir  subi  l’action  de  la  chaleur. 

Procédé  cV Appert.  —  Le  procédé  d’ Appert,  que  nous  ne  dé¬ 
crivons  pas,  parce  qu’il  est  trop  connu,  remplit  toutes  les  con¬ 
ditions  désirables.  Ici  il  y  a  soustraction  d’air  et  conséquemment 
d’oxygène  ;  de  plus,  la  chaleur  suspend  faction  du  ferment. 
Quant  au  reproche  d’entraîner  quelquefois  la  rupture  des  bou¬ 
teilles  et  la  perte  du  produit,  il  ne  doit  pas  nous  occuper  au 
point  de  vue  où  nous  sommes  placés;  d’ailleurs,  nous  pensons 
qu’on  peut  modifier  le  procédé  d’ Appert  sans  lui  ôter  de  ses 
avantages,  en  remplissant  les  bouteilles  avec  le  suc  chauffé  à 
l’ébullition  et  en  bouchant  immédiatement. 

Deux  mois  après  l’application  de  ces  différents  procédés,  les 
sucs  étaient  dans  un  état  parfait  de  conservation.  Il  en  était  de 
même  du  suc  naturel,  qui  seulement  avait  un  peu  fermenté  et 
produit  de  l’acide  carbonique;  il  était  mousseux  comme  du 
champagne  et  d’un  goût  très-agréable. 

Est-il  nécessaire  de  dire  que  ses  propriétés  médicales  ne  sont 
pas  modifiées  par  la  présence  de  cet  acide  carbonique,  qui  n’a 
d’autre  inconvénient  que  de  menacer  de  rupture  les  bouteilles. 

g  O.  Degré  d’acidité.  —  L’administratiou  des  subsistances 
nous  avait  fait  remise,  le  17  juin,  de  jus  de  limon,  provenant 
d’Alger  et  de  Malte,  sur  lesquels  nous  avons  commencé  nos 
essais,  en  les  comparant  au  suc  préparé  par  nos  soins  avec  des 
citrons  des  environs  de  Naples. 

Pour  doser  l’acide  des  sucs  de  citron  nous  avons  fait  usage 
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crime  liqueur  normale,  contenant  5  pour  100  d’acide  citrique 
cristallisé,  pur  et  sec,  et  d’une  solution  de  sacctiarate  de  cliaux, 

10  centimètres  cubes  de  liqueur  acide  normale  ont  exigé, 
pour  leur  saturation,  115  divisions  de  solution  de  saccharate 
calcique,  versé  à  l’acide  d’une  burette  graduée.  Ce  nombre  de 
divisions  représente  donc  5  pour  100  d’acide  citrique. 

Les  sucs  de  Toulon,  de  Naples,  d’Alger  et  de  Malte  ont  été 
essayés  de  même,  après  la  décoloration  par  le  charbon,  afin  de 
mieux  apprécier  le  changement  de  couleur  de  la  teinture  de 
tournesol,  lors  de  la  saturation. 

10  centimètres  cubes  des  divers  sucs,  saturés  par  le  saccha¬ 
rate  de  chaux,  ont  exigé  : 


Celui  de  Toulon .  -107  divisions. 

—  de  Malte .  45^5  _ 

—  d’Alger . .  61  — 


Cette  différence  très-notable  dans  la  force  acidimétrique  des 
sucs  étrangers  comparés  au  nôtre  a  éveillé  en  nous  des  doutes 
sur  la  bonne  préparation  des  produits  de  xMalte  et  d’Alger,  ou 
sur  la  qualité  des  citrons  employés  à  leur  obtention. 

Cette  circonstance  nous  a  déterminé  à  faire  venir  des  limons 
de  Malte,  d’Alger  et  de  Messine,  et  à  préparer  nous-mêmes  des 
sucs  avec  les  fruits  de  ces  localités.  Les  produits  obtenus  ont  été 
soumis  aux  différents  modes  de  conservation  indiqués  plus  haut. 

L’essai  acidimétrique  au  saccharate  a  donné  : 

Citrons  do  Mossirio  (vorts) .  10-4  divisions. 

—  do  Messine  (mûrs) .  98  _ 

—  de  Malte .  85  _ 

—  d’Alger .  104  — 

—  de  Païenne .  96  _ 


Ce  dernier  produit  nous  a  été  fourni  par  Tadministration  des 
subsistances  de  Toulon. 

En  traduisant  en  centièmes  les  degrés  indiqués  par  la  liqueur 
d’épreuve,  on  trouve  dans  les  sucs  de  diverses  provenances  les 
quantités  d’acide  citrique  ci-après  : 


Sucs  fournis  par  l’administration 
des  subsistances . 


Sucs  préparés  au  laboratoire  de 
Toulon  par  la  commission .  . 


Malte . 

2 

Alger . 

2,6 

Païenne . 

4,1 

.Naples.  .... 

4,6 

Alger . 

4,5 

Malte . 

5,7 

Messine  (verts) . . 

4,5 

Messine  (mûrs) .  . 

4,2 

pour  100 


f 
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De  ces  nombres,  il  résulte  que  parmi  les  produits  existant 
dans  les  magasins  des  subsistances  à  Toulon,  le  suc  de  Palerme 
seul  se  trouve  dans  des  conditions  normales  d’acidité,  et  que 
les  deux  autres  (de  Malte  et  d’Alger)  ont  été,  très-probable¬ 
ment,  fraudés  par  l’addition  d’un  volume  d’eau  égal  à  celui  du 
suc. 

Quant  aux  propriétés  physiques  de  ces  différents  sucs,  elles 
diffèrent  très-peu  ;  les  jus  bien  préparés  et  de  bonne  qualité, 
offrent  une  limpidité  parfaite  ;  une  couleur  jaune  ambrée  ;  une 
odeur  faible,  agréable,  quelquefois  aromatique,  et  une  saveur 
franchement  acide,  souvent  un  peu  amère. 

Tels  sont  les  caractères  organoleptiques  des  sucs  préparés  par 
nous  avec  les  fruits  des  localités  indiquées. 

Pour  les  liqueurs  du  commerce  existant  aux  subsistances, 
elles  diffèrent  un  peu  sous  ce  rapport.  Celle  de  Malte  est 
trouble;  un  dépôt  abondant  s’observe  au  fond  des  bouteilles 
elle  a  une  odeur  forte  d’huile  essentielle  de  citron  ;  sa  saveur 
acide  est  mélangée  d’amertume  et  laisse  après  dégustation  une 
sensation  marquée  de  moisi  ;  très-faible  en  acide,  d’ailleurs, 
c’est  un  produit  inférieur  et  de  conservation  incertaine. 

On  peut  appliquer  cette  conclusion  au  suc  d’Alger. 

Le  suc  de  Palerme  est  trouble  aussi  ;  son  odeur  est  aromati¬ 
que;  sa  saveur  franche.  Son  degré  d’acidité  étant  convenable, 
c’est  en  résumé  un  bon  produit. 

^  4.  Conditions  que  doivent  remplir  les  jns  de  citron  ache¬ 
tés  par  la  marine.  —  De  ce  qui  précède,  il  résulte  qu’un  suc 
de  citrons,  pour  être  de  bonne  qualité,  doit  provenir  de  fruits 
parfaitement  développés,  ayant  atteint  un  degré  de  maturité 
suffisant  et  pas  trop  avancé,  et  qu’il  doit  contenir  une  quantité 
d’acide  citrique  égale  à  4  pour  100,  être  en  outre  de  bon  goût 
et  d’odeur  agréable. 

P 

Si  la  marine  s’adressait  à  l’industrie  pour  le  suc  de  limons 
destiné  à  être  utilisé  comme  antiscorbutique,  nous  pensons 
qu’on  devrait  le  demander  de  préférence  à  l’Algérie  ou  à  la 
Sicile. 

Le  cahier  des  charges  porterait  que  la  liqueur  contiendrait 
au  moins  4  pour  100  d’acide  citrique  et  présenterait  les  qua¬ 
lités  physiques  déjà  indiquées. 

De  plus  le  suc  ne  devrait  être  admis  en  recette  qu’après  les 
épreuves  chimiques  ayant  pour  but  :  V  d’y  constater  la  pro- 
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portion  d’acide  ;  2“  de  s’assurer  que  l’acide  n’est  point  un  au¬ 
tre  que  l’acide  citrique,  qu’on  y  aurait  substitué  par  fraude. 

Quant  au  mode  de  conservation,  le  procédé  d’Appert  serait  le 
plus  efficace  et  devrait  être  adopté,  s’il  n’avait  l’inconvénient 
de  déterminer  la  précipitation  des  substances  albuminoïdes  en 
les  coagulant  à  la  température  de  100  degrés.  Or,  il  n’est  pas 
prouvé  que  les  matières  ainsi  éliminées  ne  puissent  affaiblir  les 
propriétés  du  suc  dans  son  emploi  comme  antiscorbutique. 
Ces  réflexions  s’appliquant  aux  procédés  par  l’ébullition  et  par 
la  clarification  doivent  faire  rejeter  ces  deux  modes,  qui,  avec  les 
inconvénients  du  procédé  d’Appert,  n’en  présentent  pas  les 
avantages.  Nous  avons  donné  les  motifs  qui  nous  portent  à  re¬ 
pousser  les  procédés  par  l’acide  sulfureux  et  par  la  coucbe 
d’huile  à  la  surface. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  proposer  le  procédé  de  conserva¬ 
tion  par  l’alcool,  ou,  à  défaut,  le  procédé  d’Appert. 

La  Commission  s’est  livrée  à  l’examen  de  jûs  de  citron  pro¬ 
venant  de  la  Martinique  et  qui  était  en  expérience  dans  les 
hôpitaux  de  la  marine. 

Ce  suc  se  présente  avec  un  aspect  laiteux  ;  il  est  trouble,  mais 
parle  repos  il  se  sépare  en  deux  couches.  L’inférieure,  qui 
occupe  le  tiers  environ  delà  bouteille,  est  un  dépôt  floconneux, 
blanchâtre  ;  la  supérieure,  très-limpide,  est  d’un  jaune  ambré. 

L’odeur  du  produit  est  agréable,  sa  saveur  franchement  et 
fortement  acide. 

Sa  conservation  est  parfaite,  malgré  la  présence  du  dépôt. 

L’essai  acidimétrique  y  a  constaté  9,60  pour  100  d’acide 
citrique,  quantité  deux  fois  égale  à  celle  trouvée  dans  les  sucs 
préparés  par  nous  et  trois  fois  aussi  considérable  que  dans  les 
jus  de  limon  du  commerce,  provenant  de  Malte  et  d’Alger. 

Nous  avons  rencontré,  en  outre,  dans  le  jus  de  citron  de  la 
Martinique,  la  présence  de  l’alcool  ;  nous  en  avons  retiré  environ 
2  pour  100. 

Ces  résultats  nous  portent  k  penser  que  le  suc  de  la  Martini¬ 
que  est  le  produit  naturel,  sans  dépuration  et  conservé  par  ad¬ 
dition  d’alcool. 

Ce  serait  donc,  sauf  la  question  de  prix,  celui  qui  devrait 
être  préféré,  puisqu’il  offre  un  suc  naturel,  très-riche  en  acide 
citrique  ainsi  qu’en  substances  extractives  et  albuminoïdes. 
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RAPPORT  COMPLÉMENTAIRE 

En  ce  qui  est  relatif  au  meilleur  mode  de  conservation,  con¬ 
dition  fort  importante  au  point  de  vue  économique,  la  Commis¬ 
sion  s’était  livrée  à  des  essais  nombreux,  et  quoique  pouvant 
préjuger  de  la  préférence  à  donner  tà  tel  ou  tel  mode,  cepen¬ 
dant  il  fallait  la  sanction  du  temps  pour  se  prononcer,  en  der¬ 
nier  ressort,  sur  la  valeur  des  différents  procédés  de  conserva¬ 
tion. 

Pour  cela,  cinquante  bouteilles  contenant  le  jus  de  citron, 
soumis  à  dix  procédés  de  conservation,  avaient  été  emballées 
avec  soin  dans  une  caisse  qui  fut  embarquée  sur  le  vaisseau 
le  Napoléon. 

Depuis,  près  d’une  année  s’étant  écoulée  pendant  laquelle  la 
caisse  a  séjourné  dans  la  cale  du  vaisseau,  nous  avons  pensé 
([lie  l’épreuve  avait  été  suffisamment  longue  pour  nous  per¬ 
mettre  une  opinion  concluante  sur  le  meilleur  mode  de  con¬ 
servation  du  jus  de  citron. 

Dès  lors,  procédant  à  l’examen  de  nos  sucs,  nous  avons  véri¬ 
fié  l’état  du  produit,  en  suivant  l’ordre  des  procédés  : 

l'’  Suc  naturel  soumis  seulement  à  la  filtration.  —  Les  sucs 
de  ï\lessine  de  Malte  et  d’Alger  sont  bien  conservés  et  d’un  goût 
agréable,  mais  il  importe  pour  cela  qu’ils  soient  bien  préparés 
et  non  additionnés  (l’eau,  comme  certains  produits,  ainsi  que 
nous  l’avons  signalé  dans  notre  premier  rapport. 

T  Clarification  an  blanc  cCœuf.  —  Tous  les  sucs  sont  dans  un 
bon  état,  ils  ont  un  goût  agréable  et  une  bonne  odeur. 

5'’  Ebullition.  —  Le  suc  de  Messine,  obtenu  de  citrons  verts, 
a  une  saveur  de  moisi. 

Ceux  de  Messine,  avec  citrons  mûrs  de  Malte  et  d’Alger,  sont 
dans  un  état  très-satisfaisant. 

4“  Acide  sulfureux  et  mèche  soufrée.  —  Les  jus  sont  assez 
bien  conservés,  mais  la  saveur  est  peu  agréable. 

5“  Sulfite  de  chaux.  —  Donne  de  meilleurs  résultats  que  les 
autres  procédés  de  mutage.  Conservation  parfaite  et  bon  goût. 

G°  Huile  à  la  surface.  —  Les  sucs  sont  bien  conservés, 
mais  ont  une  saveur  désagréable. 

7”  Alcool  :  60  ijrammes  par  bouteille.  —  Ce  procédé  donne 
les  meilleurs  résultats,  sous  tous  les  rapports, 

8"  Enfin  le  procédé  d’A})pert  a  donné  aussi  des  résultats 
très-satisfaisants. 
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Dans  notre  premier  rapport  nous  avons  si<^malé  les  ineonvé- 
nients  qui  résultent,  au  point  de  vue  des  modiücations  appor¬ 
tées  dans  la  composition  du  jus,  de  l’emploi  de  la  clarification, 
de  l’ébullition  et  du  procédé  d’Appert. 

Nous  avons  également  fait  ressortir  l’importance  qu’il  peut 
y  avoir  à  obtenir  un  produit  dans  lequel  se  retrouvent  tous 
les  principes  contenus  dans  ]e  jus  de  citron. 

Toutes  les  bouteilles  que  nous  avons  examinées,  après  un  an 
d’expérience,  nous  ont  offert  un  suc  de  bonne  qualité,  quand 
les  jus  avaient  été  bien  préparés  avec  des  citrons  de  choix  et 
en  parfaite  maturité. 

Nous  pouvons  donc  dire  que  tous  les  procédés  sont  suscepti¬ 
bles  de  donner  de  bons  résultats,  mais  nous  recommandons 
surtout  ceux  qui,  en  étant-  les  plus  simples,  ont  l’avantage  d’of¬ 
frir  le  suc  tel  qu’il  est  constitué  au  sortir  du  fruit. 

Nous  plaçons  en  première  ligne  le  procédé  par  addition 
d'alcool  au  suc  naturel  à  raison  de  60  grammes  par  litreA. 


*  Nous  empruntons  à  une  revue  anglaise  qui  vient  de  paraître  des  détails  tout 
récents  sur  la  conservation  du  lime  juice;  ils  concordent  parfaitement  avec  les 
conclusions  de  ce  rapport.  Nous  aurons  plus  d’une  fois  occasion  de  revenir  sur  les 
Annals  of  militanj  and  natral  surgery  and  tropical  medicine  and  hygiene,  re¬ 
vue  rétrospective  annuelle  embrassant  l’expérience  des  médecins  des  armées  et  des 
flottes  de  Sa  Majesté  dans  toutes  les  parties  du  monde,  J 865.  Nous  en  extrayons 
le  passage  suivant  : 

«  Le  jus  de  citron  que  nous  avons  employé  était  d’excellente  qualité;  il  y  en 
avait  de  deux  espèces  :  l’une  était  préparée  par  l’addition  d’un  dixième  d’eau-de- 
vie,  l’autre  était  le  suc  acide  qui  avait  été  simplement  soumis  à  l’ébullition.  Le  jus 
était  conservé  dans  des  bouteilles  contenant  chacune  64  onces,  avec  une  couche 
d’huile  d’olive  d’un  demi-pouce  d’épaisseur  à  la  surface  du  liquide  ;  les  bouteilles 
étaient  bouchées  et  scellées  avec  soin.  » 

Chaque  homme  prenait  par  jour  sa  ration  d’une  once  en  présence  d’un  officier. 
Le  docteur  Armstrong  attribue  à  cette  mesure  non-seulement  l’immunité  dont  jouit 
l’équipage  de  V Invesügator  relativement  au  scorbut  pendant  un  laps  de  temps  bien 
plus  long  qu’il  ne  lui  ait  jamais  été  donné  d’observer  dans  les  mers  polaires^  mais 
encore  de  l’excellent  état  de  santé,  sans  précédent,  de  l’équipage  pendant  cette 
même  période. 

La  ration  de  Ime  jtiice  est  d’une  demi-once  par  jour,  avec  la  même  quan-^ 
tité  de  sucre  lorsque  les  hommes  ont  été  soumis  pendant  14  jours  au  régime  des 
viandes  salées  ;  mais  dans  les  campagnes  polaires  on  donne  chaque  jour  une  double 
ration. 

«  On  a  prétendu  tout  à  fait  à  tort  que  le  lime  juiCe  s’altérait  avec  le  temps  ; 
il  gardera  toutes  ses  qualités  pendant  une  assez  longue  durée  si  l’on  procède  avec 
soin  à  son  mode  de  conservation.  Le  lime  juice,  à  bord  de  Vlnvestigalof,  a  été 
soumis  à  toutes  les  vicissitudes  possibles  de  température,  depuis  les  plus  fortes 
chaleurs  équatoriales  jusqu’aux  plus  grands  froids  polaires;  il  a  subi  rinlluence  de 
ces  derniers  pendant  plus  de  trois  ans;  quand  je  l’examinai  à  la  fin  de  cette  période^ 
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PAR  MM.  IsiD.  GEOFFROY  SAINT-HILAIRE,  DE  CASTELNAU 

ET  P.  BROCA,  RAPPORTEUR  ^ 

M.  1g  docteur  Barthélémy  Benoit ,  chirurgien  de  première 
classe  de  la  marine,  correspondant  national  de  la  Société  d’an¬ 
thropologie,  ayant  annoncé,  dans  la  séance  du  décembre 
1859,  qui  il  était  sur  le  point  de  partir  pour  le  Sénégal,  où  il 
devait  séjourner  plusieurs  années,  nous  a  priés  de  lui  indiquer 
les  points  sur  lesquels  il  devait  diriger  ses  recherches,  afin  de 
les  rendre  aussi  conformes  que  possible  au  but  que  se  propose 
la  Société. 

Nous  nous  sommes  empressés  de  répondre  à  cette  marque 
de  confiance  en  signalant  a  son  attention  et  à  celle  de  ses 
confrei  es  quelques-uns  des  points  sur  lesquels  la  science  an¬ 
thropologique  attend  des  renseignements. 

^  Aucune  région  du  globe  n’offre  à  l’anthropologiste  un  champ 
d’observations  plus  fertile  que  notre  colonie  du  Sénégal.  Outre 
les  Européens  qui  s’y  sont  établis  depuis  le  seizième  siècle,  et 
les  Maures  qui  s  y  rendent  chaque  annee  pour  y  vendre  leurs 
denrées,  on  y  ti  ou\e  trois  grandes  races  indigènes  qui  y  vivent 
côte  a  côte  depuis  un  temps  immémorial  :  ce  sont  les  Yoloffs^ 
les  Mciiicluicjucs  et  les  Foiilcihs.  Ces  derniers  sont  encore  connus 
sous  le  nom  de  Peuls,  de  Pouls  et  de  Foutes. 

Différant  les  unes  des  autres  par  leur  langage,  leurs  mœurs, 
et  surtout  par  leurs  caractères  physiques,  modifiées  dans  quel¬ 
ques  localités  par  leurs  croisements  réciproques,  mais  restées 


je  le  trouvai  aussi  bon,  aussi  pur  que  le  jour  où  nous  avions  quitté  l’Angleterre  :  son 
pouvoir  de  neutraliser  les  alcalis  n’avait  pas  le  moindrement  diminué.  » 

Le  docteur  Armstrong  est  disposé  à  donner  la  prélorence  au  jUs  qui  est  prépare 
avec  lalcool  comme  restant  plus  clair  et  exempt  de  lout  dépôt;  tandis  que  celui 
qui  a  ete  bouilli  simplement  a  laissé  déposer  une  partie  de  ses  principes  mucila- 
gmeux,  bien  que  ses  effets  thérapeutiques  n’aient  pas  paru  amoindris; 

La  qualité  du  Ihne  juice  usité  dans  la  marine  marchande  est  souvent  tres-mfé- 
rieure,  ce  suc  étant  adultéré  avec  des  acides  et  embarqué  tout  simplement  pour  sa¬ 
tisfaire  à  la  loi,  mais  nullement  pour  en  faire  l’usage  que  la  loi  prescrit.  C’est  à  cette 
négligence  et  aux  vivres  de  mauvaise  qu’alité  et  à  bon  marché  donnés  aux  équi- 
paps  qu’il^  faut  attribuer  l’apparition  [dus  fréquente  du  scorbut  pendant  ces  der¬ 
nières  années.  [Docteur  Armstrong,  de  la  marine  royale.  —  Sier  l'huniène  na¬ 
tale  et  le  scorbut,  pp.  77,  95.) 

Ote  (le  la  Rédaction.) 

Extrait  des  travaut  de  la  Société  d’anthropologie  de  Paris. 
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jusqu’ici  pures  de  tout  mélange  dans  un  grand  nombre  de  dis¬ 
tricts,  ces  trois  races  ont  été  distinguées  sans  hésitation  par  tous 
les  voyageurs.  Les  Yoloffs  et  les  Mandingues  ou  Malinkés  appar¬ 
tiennent  au  type  éthiopien  par  la  couleur  foncée  de  leur  peau, 
par  l’état  laineux  de  leur  chevelure  et  par  les  principaux  traits 
de  leur  visage.  Les  Foulahs  ont  la  peau  beaucoup  plus  claire, 
de  couleur  cuivrée,  les  cheveux  lisses  ou  simplement  bouclés, 
et  leurs  traits  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  du  type  cau- 
casique  ;  ils  sont  fiers  de  cette  ressemblance ,  et  ils  ont  plus 
d’une  fois  manifesté  la  prétention  d’être  rangés  parmi  les 
hommes  blancs. 

Les  Yoloffs  habitent  la  région  du  nord-ouest,  jusque  sous  le 
KF  degré  de  latitude  nord.  Ils  occupent  presque  tout  le  pays 
compris  entre  le  fleuve  Sénégal  et  la  Gambie.  Les  Mandingues 
débordent  un  peu  sur  la  rive  septentrionale  de  la  Gambie,  mais 
leurs  principales  nations  résident  au  sud  de  ce  fleuve,  entre  le 
10^  et  le  15®  degré  de  latitude,  depuis  l’Atlantique  jusqu’aux 
montagnes  du  Bambarra.  Quant  aux  Foulahs,  ils  occupent  prin¬ 
cipalement,  mais  non  exclusivement,  la  région  orientale.  Partis, 
selon  toute  probabilité,  du  Fouta-Diallon,  district  montagneux 
du  sud-est,  ils  se  sont  répandus  à  la  fois  du  sud  au  nord,  dans 
la  Sénégambie,  de  l’ouest  à  l’est  dans  le  Soudan,  où  ils  ont  pris 
le  nom  de  Fellatahs^  et  où  ils  ont  fondé  un  puissant  empire. 
Cette  race  envahissante,  qui  paraît  appelée  à  jouer  dans  fhistoire 
politique  des  nations  de  l’Afrique  centrale  un  rôle  analogue  à 
celui  que  jouèrent  les  Arabes  dans  l’Orient,  a  été  jusqu’ici  pour 
l’ethnologie  un  problème  à  peu  près  insoluble.  Pour  expliquer 
la  présence  d’une  race  à  cheveux  lisses  et  à  peau  simplement 
cuivrée  au  milieu  des  hommes  les  plus  noirs  et  les  plus  laineux 
de  la  terre,  ou  a  eu  recours  à  des  hypothèses  contradictoires  et 
incertaines.  On  a  fait  descendre  les  Foulahs  des  Berbères,  des 
Arabes,  des  Égyptiens,  des  Barabras  du  Nil,  et  même  des  Malais 
du  grand  archipel  indien.  L’auteur  de  cette  dernière  hypothèse, 
M.  Gustave  rl’Eichtal,  a  établi  d’ingénieux  rapprochements  entre 
certains  mots  de  la  langue  des  Foulahs  et  les  mots  correspon¬ 
dants  de  divers  dialectes  de  POcéanie  ;  mais  la  nécessité  même 
où  il  s’est  trouvé  d’avoir  recours  à  des  caractères  aussi  indécis 
(jue  ceux-là  montre  que  la  science  est  entièrement  privée  de 
renseignements  positifs  sur  les  caractères  anatomiques  de  la  race 
fellane.  C’est  sur  ce  dernier  point  que  nous  appellerons  d’abord 
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ratteniion  de  nos  correspondants.  On  a  décrit  avec  plus  ou 
moins  d’exactitude  tes  caractères  pliysiques  extérieurs  des 
loulahs  ;  on  sait  qu’ils  ont  le  visage  ovale,  le  nez  long  et  arqué, 
les  dents  verticales,  les  lèvres  assez  minces,  la  taille  svelte  et 
élevée,  les  membres  bien  proportionnés,  les  extrémités  déliées. 
Mais  leurs  caractères  ostéologiques  sont  encore  tout  à  fait  in¬ 
connus.  Il  n’existe  aucun  crâne  de  Foulah  dans  la  galerie  du  mu¬ 
séum  anthropologique,  ni  dans  le  musée  de  notre  Société  ;  il 
n’en  existe  pas  davantage  dans  la  riche  collection  mortonienne, 
où  sont  rassemblés  665  crânes  provenant  d’un  très-grand  nombre 
de  races*.  Les  voyageurs  rendraient  donc  à  la  science  un  service 
inappréciable  s’il  leur  était  possible  de  recueillir  un  certain  nom¬ 
bre  de  crânes  de  Foulabs.  Ils  rencontreront,  sans  doute,  des  diffi¬ 
cultés  dans  ce  genre  de  recherches,  parce  que  la  plupart  des 
foulabs  sont  sectateurs  de  1  islam,  et  que  leur  religion  leur  com¬ 
mande  le  plus  grand  respect  pour  la  dépouille  des  morts.  Nous 
faisons  des  vœux  pour  que  ces  difficultés  ne  soient  pas  insur¬ 
montables.  Toutefois,  si  nos  correspondants  ne  pouvaient  se  pro¬ 
curer  des  crânes  en  nombre  suffisant,  ils  pourraient  du  moins 
mouler  un  certain  nombre  de  têtes.  Enfin,  si  cette  ressource  leur 
était  refusée,  nous  les  engagerions  à  faire  sur  le  vivant  des  ob¬ 
servations  cépllalométriques^  Ils  pourront  aisément,  au  moyen 
d’un  simple  compas  d’épaisseur,  relever  les  dimensions  du  crâne 
sur  les  individus  adultes  des  deux  sexes.  Le  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur  s’obtient  assez  exactement  en  plaçant  l’une  des  extrémités 
du  compas  entre  les  deux  sourcils,  l’autre  sur  la  partie  la  plus 
postérieure  de  l’occipital.  La  mesure  du  diamètre  transversal 
est  moins  précise,  parce  que  l’épaisseur  des  muscles  temporaux 
varie  suivant  les  races  et  suivant  les  individus.  Lorsque  celui-ci 
dépasse  les  huit  dixièmes  de  la  longueur  de  celui-là,  le  crâne 
est  dit  brachycéphale.  Néanmoins,  la  comparaison  des  deux 
principaux  diamètres  pourra  être  faite,  sinon  d’une  manière  ri¬ 
goureuse,  du  moins  d’une  manière  approximative  ;  cela  suffira 
j)rohablement  pour  nous  apprendre  si  les  Foulahs  constituent 
une  race  brachycéphale  ou  une  race  dolichocéphale^,  et  ce  do- 

*  Dans  le  catiiloguc  dresse  par  M.  Meigs  (Philadelphia,  1857)  figurent  dix-huit 
crânes  de  Fellàhï.  Mais  on  ne  confondra  pas  celte  race  égyplicnne  avec  celle  qui 
nous  occupe.  Le  nom  que  portent  aujourd’hui  lesFcllâhs  d’Égypte  est  d’originearabc- 
-  Voir  les  instructions  générales  qui  seront  prochainement  publiées. 

^  Les  crânes  dolichocéphales  ont  le  diamètre  antéro-postérieur  beaucoup  plus 
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cument  partiel  sera  déjà  d’un  haut  intérêt.  Il  est  bien  entendu 
que  les  mensurations  devront  être  prises  sur  un  grand  nombre 
de  sujets,  pour  éviter  les  erreurs  dues  aux  variations  indivi¬ 
duelles. 

Ces  études  seront  faites  autant  que  possible  sur  les  Foulabs 
de  race  pure,  et  nous  dirons  à  ce  propos  que  la  question  du 
croisement  de  la  race  fellane  mérite  toute  rattcntion  des  ob¬ 
servateurs.  On  voit  à  Saint-Louis  un  grand  nombre  de  métis 
nés  des  croisements  des  Foulabs  et  des  Nègres  ;  ces  individus, 
désignés  sous  le  nom  de  Toiicolors  ou  de  Toucoiileurs^  présen¬ 
tent  des  caractères  variables,  suivant  le  degré  du  croisement 
d’où  ils  sont  issus.  Mais,  outre  ces  métis,  dont  l’origine  n’est 
pas  douteuse,  on  trouve  dans  certaines  contrées,  et  notamment 
dans  le  Fouta-Toro  et  dans  le  Fouta-Diallon,  des  nations  en¬ 
tières  qui  ont  été  considérées  comme  étant  de  race  croisée.  Le 
nom  de  Pouls  noirs^  que  nos  voyageurs  ont  donné  à  ces  peuples, 
pour  les  distinguer  des  Pouls  rouges  ou  Foulabs  proprement 
dits,  indique  déjà  qu’ils  ont  la  peau  beaucoup  plus  foncée  que 
les  peuples  de  race  fellane  pure;  et  il  résulte,  en  effet,  des 
descriptions  très-superficielles  qui  ont  été  publiées,  que  les 
Pouls  noirs  sont  presque  aussi  noirs,  peut-être  même  tout  aussi 
noirs  que  les  nègres.  Mais,  il  faut  bien  le  dire,  c’est  un  phé¬ 
nomène  à  peu  près  sans  exemple  dans  l’histoire,  que  l’existence 
d’une  population  entièrement  composée  de  mulâtres  et  de  mu¬ 
lâtresses  de  même  sang.  Des  événements  politiques  tout  à  fait 
exceptionnels  ont  amené  dans  l’île  d’Haïti  la  séparation  des 
nègres  de  pur  sang  et  des  hommes  de  couleur,  à  la  suite  des 
efforts  convulsifs  de  l’émancipation;  mais  les  hommes  de  cou¬ 
leur  qui  forment  la  population  de  la  républiqi>e  Dominicaine 
présentent  toutes  les  nuances  intermédiaires  entre  le  noir  et  le 
blanc  ;  ce  sont  des  mulâtres  à  tous  les  degrés,  tandis  que  les 
Pouls  noirs  offriraient,  au  dire  des  voyageurs,  une  uniformité 
de  caractère  qui  ne  s’observe  pas  dans  les  races  croisées-  On 
dit,  il  est  vrai,  que  les  Pouls  noirs  de  Fouta-Toro  sont  nés  de 
l’union  de  la  tribu  des  nègres  Torodos  et  d’une  tribu  conqué¬ 
rante  de  Pouls  rouges  ;  que  ces  mulâtres,  devenus  nombreux^ 
ont  ensuite  expulsé  à  la  fois  les  deux  races  mères  ;  quelque 
chose  de  semblable  se  serait  passé  dans  certaines  parties  du 

grand  que  le  diamètre  transversal.  Dans  les  crânes  brachycéphales,  le  deuxieme 
diamètre  est  presque  égal  au  premier. 
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louta-Dialloii,  où  la  race  des  Pouls  noirs  descendrait  des  Fou- 
lahs  et  des  nègres  Djallonkies,  avec  cette  différence  toutefois 
que  les  Pouls  rouges  n’auraient  pas  été  chassés  par  les  mulâtres, 
mais  auraient  graduellement  disparu,  en  se  fondant  à  la  longue 
dans  la  population  toujours  croissante  des  métis.  Ces  documents 
historiques  sont  fort  douteux,  et  il  importe  beaucoup  d’en  con¬ 
trôler  1  exactitude.  C’est  encore  l’étude  des  caractères  physiques 
des  Pouls  noirs  qui  est  appelée  à  dissiper  ces  obscurités.  On  ne 
nous  a  fait  connaître  jusqu’ici  que  la  couleur  de  leur  peau,  mais 
on  n’a  pas  décrit  les  traits  de  leur  visage,  on  n’a  pas  étudié  la 
conformation  de  leur  tête,  et  nous  ne  savons  même  pas  s’ils 
ont  les  cheveux  lisses  comme  les  Foulahs,  ou  laineux  comme 
la  jdupart  des  nègres ,  ou  demi-laineux  comme  les  mulâtres 
ordinaires.  Les  métis  ne  participent  pas  toujours  à  un  égal 
degré  des  deux  races  d’où  ils  proviennent,  mais  ils  doivent  être 
intermédiaires  entre  elles,  sinon  par  tous  les  caractères  physi¬ 
ques,  au  moins  par  quelques-uns.  —  L’examen  de  ces  carac¬ 
tères  intermédiaires  et  des  variations  nombreuses  qu’ils 
présentent  toujours  chez  les  divers  métis  nés  du  même  croise¬ 
ment  est  le  seul  moyen  positit  d’arriver  à  la  démonstration  de 

l’hvbridité. 

%) 

Si  les  observations  de  nos  correspondants  les  amènent  à  con¬ 
firmer  les  relations  des  voyageurs  sur  l’origine  croisée  des  Pouls 
noirs,  ils  trouveront  probablement  quelque  différence  entre  les 
Pouls  noirs  du  Fouta-Toro  et  ceux  du  Fouta-Diallon.  On  fait  des¬ 
cendre  les  premiers  de  l’union  des  Foulahs  et  des  Torodos,  qui 
sont  une  tribu  de  la  race  yoloff,  tandis  que  les  Djallonkies,  an¬ 
cêtres  nègres  des  autres  Pouls  noirs,  appartiennent  à  la  race 
mandingue»  Or,  ces  deux  races  des  Voloffs  et  des  Mandingues, 
(pioique  appartenant  tous  deux  au  type  éthio])ien,  se  distinguent 
néanmoins  par  (les  caractères  très-tranchés.  Elles  sontsupérieu- 
res,  l’une  et  l’autre,  â  la  plupart  des  autres  races  éthiopiennes, 
et  cette  supériorité  relative,  constatée  par  les  plus  anciens  voya¬ 
geurs,  ne  peut  pas  être  attribuée  à  l’influence  plus  ou  moins  ci¬ 
vilisatrice  des  Européens  ;  mais  il  existe  entre  elles  de  notables 
différences  physiques,  sociales  et  intellectuelles.  Pour  ne  parler 
(pie  des  premières,  les  Yoloffs  sont  plus  grands  et  plus  robustes  ; 
ils  ont  là  mâchoire  peu  saillante,  les  dents  presque  verticales, 
le  front  assez  élevé,  le  nez  peu  épaté,  et,  n’étaient  leurs  grosses 
lèvres  saillantes,  leur  peau  d’un  noir  d’ébène  et  leur  chevelure 
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laineuse,  ils  ne  différeraient  pas  beancoup  des  races  caucasi- 
(pies.  Les  Mandingues  présentent  d’nne  manière  bien  plus  tran¬ 
chée  l  einpreinte  dn  type  éthiopien.  Ils  ont  le  front  plus  fuyant, 
les  mâchoires  pins  obliques,  le  nez  pins  écrasé  ;  mais,  chose 
très-digne  de  remarque,  leur  teint  est  moins  foncé  que  celui 
des  Yoloffs  ;  on  La  comparé  à  la  couleur  dn  chocolat  ou  à  celle 
dn  tabac.  Tons  les  voyageurs  ont  été  frappés  de  ce  fait,  qui  est 
en  opposition  flagrante  avec  les  idées  reçues  sur  1  origine  de  la 
couleur  des  races  éthiopiennes  ;  car  les  Yoloffs,  vivant  jusque 
sous  le  16"  degré  de  latitude  nord,  sont  presque  les  plus  sep¬ 
tentrionaux  de  tous  les  nègres,  et  sont  cependant  les  plus  noirs 
de  tous  les  hommes  connus,  tandis  que  les  Mandingues,  plus 
rapprochés  de  l’équateur,  ont  en  même  temps  le  teint  moins 
coloré.  Ajoutons  que  les  Fonlahs,  résidant  sous  la  même  zone 
depuis  un  temps  immémorial,  ont  conservé  une  couleur  cuivrée, 
qui  contraste  de  la  manière  la  plus  frappante  avec  celle  des 
nègres  voisins. 

Le  parallèle  que  nous  venons  d’établir  entre  les  \oloffs  et  les 
Mandingues  ne  repose  jusqu’ici  que  sur  l’examen  des  caractères 
extérieurs.  H  y  a  probablement  dans  les  collections  d’anthropo¬ 
logie  un  grand  nombre  de  crânes  provenant  des  individus  de 
ces  deux  races,  mais  l’origine  n’en  est  pas  indiquée  avec  préci¬ 
sion.  Un  préjugé  très-répandu  a  fait  supposer  pendant  long¬ 
temps  qu’il  n’y  avait  qu’une  race  éthiopienne,  et  ceux  qui  ont 
recueilli  les  crânes  ont  jugé  superflu,  le  plus  souvent,  d’en  déter¬ 
miner  exactement  la  provenance.  D’ailleurs,  la  plupart  de  ces 
pièces  ont  été  prises  en  Amérique,  où  les  victimes  de  1  escla¬ 
vage,  quelle  que  soit  leur  patrie,  ont  été  disséminées  et  mêlées 
suivant  les  hasards  de  la  traite,  et  où,  de  plus,  un  très-grand 
nombre  de  nègres  sont  issus  du  mélange  de  deux  ou  plusieurs 
races  africaines.  Nous  savons  aujourd’hui  que  ce  qu’on  a  long¬ 
temps  appelé  la  race  éthiopienne  n’est  qu’un  groupe  plus  ou 
moins  naturel,  formé  par  la  réunion  d’un  nombre  encore  indé¬ 
terminé  de  races  fort  différentes  les  unes  des  autres,  et  plus  dif¬ 
férentes  même  que  ne  le  sont  les  diverses  races  du  type  cauca- 
sique.  Ce  n’est  pas  seulement  sur  la  couleur  plus  ou  moins 
noire  de  la  peau,  sur  l’état  lisse  ou  laineux  de  la  chevelure,  sur 
le  prognathisme  ])lus  ou  moins  prononcé  que  portent  ces  varia¬ 
tions  des  races  éthiopiennes;  il  n’est  pas  douteux  qu’elles  doi¬ 
vent  différer  les  unes  des  autres  par  des  caractères  ostéologiques  et 
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spécialement  par  des  caractères  cranioscopiques  analogues  à  ceux 
qui  établissent  des  différences  entre  les  races  du  type  caucasique. 
Nous  devons  donc  inviter  nos  correspondants  à  indiquer  encore 
avec  précision  non- seulement  le  pays,  mais  encore  le  nom  du 
district  et  celui  de  la  nation  ou  de  la  peuplade  d’où  proviennent 
les  moules  et  les  pièces  ostéologiques  qu’ils  veulent  bien  nous 
envoyer,  et,  pour  ce  qui  concerne  en  particulier  la  région  du 
Sénégal,  nous  ne  saurions  trop  les  engager  à  recueillir  leurs 
matériaux  dans  le  but  d’établir  un  parallèle  ostéologique  entre 
les  trois  principales  races  d’hommes  qu’ils  auront  l’occasion 
d’étudier. 

Nous  n’avons  parlé  jusqu’ici  que  des  recherches  relatives  à 
l’anatomie  du  crâne,  parce  que  ce  sont  les  plus  importantes  et 
en  même  temps  les  plus  faciles.  Mais  nous  devons  ajouter  que 
des  squelettes  entiers,  d’une  origine  bien  précise  et  bien  authen¬ 
tique,  seraient  pour  la  science  d’un  prix  inestimable.  Les  an¬ 
thropologistes,  faute  de  matériaux  suffisants,  ont  dû  se  borner 
jusqu’ici  presque  exclusivement  à  l’étude  des  crânes.  Mais  ce 
n’est  qu’une  partie  de  la  question.  Il  résulte  déjà  des  recherches 
de  Vrolik,  de  Weber,  de  White,  de  M.  le  professeur  Serres, 
que  les  proportions  relatives  des  différentes  parties  du  tronc  et 
des  membres  présentent,  dans  les  diverses  races,  de  très-nota¬ 
bles  variations.  On  sait  qu’il  y  a  une  certaine  corrélation  entre 
la  forme  du  crâne  et  celle  du  bassin,  que  le  rapport  de  l’humé- 
rus  au  radius,  et  du  membre  thoracique  au  membre  abdominal, 
mérite  d’occuper  une  place  intéressante  dans  la  description  et 
le  parallèle  des  races  ;  mais  ces  notions,  reposant  sur  l’étude 
d’un  trop  petit  nombre  de  squelettes,  n’ont  pas  encore  acquis 
un  caractère  suffisant  de  certitude.  Elles  ont  donné  lieu  à  des 
contestations  qui  ne  se  seraient  j)eut-étre  pas  élevées  si  la  pro¬ 
venance  des  squelettes  eût  été  très-exactement  connue  et  si,  au 
lieu  de  comparer  d’une  manière  générale  le  groupe  des  nègres 
avec  le  groupe  des  blancs,  on  eût  comparé  entre  elles  des  races 
particulières  bien  déterminées. 

Nous  espérons  que  les  circonstances  permettront  à  nos  cor¬ 
respondants  de  nous  procurer  des  squelettes  entiers.  Quelque 
difficile  qu’il  soit  d’obtenir,  de  préparer  ou  de  conserver  ces 
squelettes  ',  leur  zèle  viendra  sans  doute  à  bout  de  ces  difficul- 


^  La  mensuration  exacte  de  la  taille  des  cadavres  doit  toujours  précéder  la  pré- 
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tés.  Nous  devons  dire  maintenant  que  des  mensurations  conve¬ 
nablement  pratiquées  sur  un  grand  nombre  d’individus  vivants 
permettent,  jusqu’à  un  certain  point,  de  suppléer  à  Tétude  des 
squelettes  desséchés.  La  longueur  de  l’humérus  s’obtient  assez 
exactement  en  mesurant,  sur  le  bras  rapproché  du  tronc,  la  di¬ 
stance  qui  sépare  le  sommet  de  l’acroniion  de  la  saillie  de  l’é¬ 
picondyle.  On  mesure  tout  aussi  facilement  le  radius  et  le  tibia, 
dont  les  deux  extrémités  peuvent  être  senties  à  travers  la  peau. 
A  ces  mensurations  on  peut  joindre  les  suivantes  : 

Distance  de  l’ombilic  au  sol  sur  l’homme  debout. 

Distance  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  au  sol. 

Distance  de  la  clavicule  au  sol. 

Distance  de  l’extrémité  du  doigt  médius  au  sol. 

Longueur  du  pied. 

Longueur  de  la  main  mesurée  sur  la  face  dorsale,  depuis 
l’extrémité  du  médius  jusqu’au  milieu  de  la  ligne  qui  unit  les 
deux  apophyses  styloïdes. 

Enfin  longueur  totale  de  l’individu. 

Après  ces  instructions  générales,  il  y  a  un  certain  nombre  de 
questions  spéciales  dont  les  observations  de  nos  correspon¬ 
dants  pourront  nous  donner  la  solution  : 

1“  Dire  exactement  quelle  est  la  couleur  des  négrillons  au 
moment  de  leur  naissance  :  si  elle  est  presque  blanche,  comme 
quelques  personnes  l’ont  dit,  ou  si  elle  ne  l’est  que  d’une  ma¬ 
nière  relative.  Dire  au  bout  de  combien  de  temps  la  couleur  des 
nouveau-nés  devient  semblable  à  celle  de  leurs  parents.  Dire 
s’il  y  a  quelque  différence,  sous  ces  divers  rapports,  entre  les 
nouveau-nés  de  la  race  yoloff  et  ceux  de  la  race  mandingue  ; 
l’un  des  commissaires,  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  atta¬ 
che  une  grande  importance  à  la  solution  de  ces  questions,  sur 
lesquelles  il  a  obtenu  jusqu’ici  des  renseignements  contra¬ 
dictoires. 

2°  Déterminer  l’ordre  et  l’époque  de  l’éruption  des  dents 
temporaires  et  des  dents  permanentes.  Tableau  à  dresser  d’après 
un  assez  grand  nombre  de  cas  particuliers  pour  éviter  les  er¬ 
reurs  résultant  des  variétés  individuelles. 

O*’  Dresser  de  la  même  manière  un  tableau  relatif  à  l’âge  où 

paration  des  squelettes,  attendu  que  Fexamen  des  os  desséchés  ne  donne  qu’une 
dée  très-imparfaite  de  la  taille  des  individus. 
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paraissent  chez  la  femme  les  évacuations  menstruelles,  et  où 
elles  disparaissent. 

4“  Trouve-t-on  chez  certaines  femmes,  comme  dispositions 
plus  ou  moins  exceptionnelles,  ce  développement  considérable 
des  nymphes  et  ces  tumeurs  graisseuses  des  fesses  qui  consti¬ 
tuent  un  caractère  ethnologique  pour  certaines  races  de  l’Afrique 
australe,  mais  qiTon  a  récemment  observés  à  l’état  sporadique 
chez  un  grand  nombre  de  négresses  dans  l’Afrique  orientale 
notamment  en  Abyssinie? 

5“  Trouve-t-on  dans  quelques-unes  des  nations  indigènes  du 
Sénégal,  soit  comme  un  caractère  de  race,  soit  comme  une 
disposition  sporadique  plus  ou  moins  fréquente,  des  dents  ca¬ 
nines  assez  développées  pour  dépasser  soit  en  avant,  soit  en  bas, 
le  niveau  des  dents  voisines? 

T  On  trouve  sur  quelques  têtes  de  nègres,  comme  chez  les 
singes,  cinq  et  même  jusqu’à  six  tubercules  sur  la  couronne  de 
la  cinquième  dent  molaire,  ou  dent  de  sagesse.  On  ne  sait  si 
cette  disposition  est  un  caractère  propre  à  certaines  races  éthio¬ 
piennes,  ou  si  c’est  seulement  une  anomalie  plus  ou  moins  fré¬ 
quente.  On  demande,  par  conséquent,  si  l’une  ou  l’autre  des 
races  nègres  du  Sénégal  présente  ce  caractère.  Dans  le  cas  où 
la  réponse  serait  négative,  on  demande  si  les  dents  de  sagesse 
pentacuspidées  existent  chez  un  certain  nombre  d’individus  de 
ces  races,  et  quel  est  alors  le  degré  de  fréquence  de  cette  ano¬ 
malie. 

5°  Voici  enfin  une  dernière  question  d’un  ordre  tout  diffé¬ 
rent,  question  qui  mérite  d’être  signalée  à  l’attention  de  tous 
les  voyageurs,  mais  qui,  pour  ce  qui  concerne  l’ethnologie  du 
Sénégal,  offre  un  intérêt  tout  spécial,  à  cause  des  discussions 
qui  se  sont  élevées  sur  l’origine  des  Foulahs.  Ces  hommes  de 
couleur  cuivrée  contrastent  d’une  manière  si  frappante  avec  les 
nègres  voisins,  qu’on  a  été  naturellement  conduit  à  attribuer 
leur  présence  dans  cette  région  à  une  migration  antique  et  loin¬ 
taine.  Un  peuple  qui  change  de  patrie  et  de  climat  peut  à  la 
longue  modifier  profondément  son  genre  de  vie,  adopter  un 
nouveau  langage,  de  nouvelles  mœurs,  de  nouvelles  religions. 
Mais  il  conserve  toujours  certaines  connaissances,  certains  arts 
grossiers  ;  il  y  a  des  choses  qu’il  ne  peut  ni  abandonner  ni  ou¬ 
blier.  Ainsi  les  Foulahs  ne  connaissent  ni  l’écriture  ni  la  char¬ 
rue  ;  M.  Gustave  d’Eichtal  en  a  conclu  logiquement  que  leur 
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passage  en  Afrique,  leur  séparation  du  peuple  malais,  dont  il  les 
croit  descendus,  a  dû  s’effectuer  avant  l’époque  où  ces  deux 
inventions  ont  pénétré  dans  le  grand  archipel  indien,  parce  que 
deux  choses  aussi  utiles  que  celles-là  ne  peuvent  être  oubliées 
lorsqu’on  les  a  connues  une  fois.  Or,  il  est  une  troisième  chose 
qui  est  tout  aussi  propre  que  les  deux  précédentes  à  jeter  du 
jour  sur  l’histoire  primitive  des  races,  sur  leurs  migrations,  sur 
leur  parenté  avec  d’autres  races  plus  ou  moins  éloignées.  Un 
peuple  qui  s’expatrie  amène  avec  lui  ses  animaux  domestiques 
les  plus  utiles,  et  les  conserve  indéfiniment  lorsque  le  climat 
ne  s’y  oppose  pas.  Il  importe  donc  d’établir  ;  1"  quels  sont  les 
animaux  domestiques  des  Foulahs  ;  2°  quel  est  l’usage  qu’ils  font 
de  ces  auxiliaires;  5°  s’il  y  a  quelque  différence,  sous  l’un  ou 
l’autre  de  ces  points  de  vue,  entre  les  Foulahs  et  les  nègres  du 
Sénégal. 

Tels  sont  en  résumé  les  principaux  sujets  de  recherches  que 
nous  croyons  devoir  signaler.  Nous  répéterons  encore  une 
fois  que  toutes  les  observations  qui  seront  faites  en  dehors 
de  ce  programme  seront  précieuses  pour  nous.  Nous  ne  pos¬ 
sédons  que  des  vocabulaires  incomplets,  et  quelquefois  con¬ 
tradictoires,  des  trois  principales  langues  ou  plutôt  des  trois 
groupes  de  langues  du  Sénégal.  Nous  n’avons  qu’une  connais¬ 
sance  très-imparfaite  des  religions  qui  régnaient  dans  ce  pays 
avant  l’introduction  récente  de  l’islamisme.  Un  grand  nombre 
de  tribus  sont  restées  fidèles  à  leur  ancien  culte,  et  il  paraît 
même  que  certaines  tribus  parmi  les  Séraires  n’ont  ni  culte,  ni 
superstitions,  ni  croyances  d’aucune  sorte.  11  serait  superflu  de 
faire  ressortir  l’importance  des  documents  qui  pourraient  nous 
parvenir  sur  ces  divers  sujets. 

Enfin,  il  est  une  question  que  les  médecins  de  la  marine 
peuvent  étudier  plus  aisément  que  toutes  les  autres,  et,  quoi¬ 
qu’elle  ne  soit  pas  particulière  au  Sénégal,  nous  croyons  devoir 
la  leur  indiquer  en  terminant.  Nous  voulons  parler  de  la  patho¬ 
logie  comparée  des  races.  Il  est  des  maladies  qui  sont  presque 
sans  exemple  chez  certains  peuples  voisins  de  l’état  sauvage,  ou 
qui  y  sont  incomparablement  plus  rares  que  chez  nous.  Nous 
citerons  en  particulier  le  cancer,  les  anévrysmes,  et  même,  s’il 
faut  s'en  rapporter  à  quelques  documents,  les  maladies  men¬ 
tales.  On  peut  se  demander  si  ces  immunités  plus  ou  moins  com¬ 
plètes  dépendent  de  la  race,  ou  de  la  vie  sauvage,  ou  de  l’ali- 
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mentation,  oii  clu  climat.  L’influence  des  races  paraît  démontrée 
au  moins  pour  quelques  cas,  et  les  médecins  de  la  marine  pour¬ 
ront  nous  fournir  sur  ce  point  des  renseignements  importants. 
La  question  de  l’acclimatation  des  races  européennes  sous  les 
climats  tropicaux,  question  si  grave  sous  tous  les  points  de  vue, 
est  également  de  celles  qui  attendent  encore  leur  solution.  Beau¬ 
coup  d’auteurs  éminents  ont  mis  en  doute  la  possibilité  de  cette 
acclimatation,  non  pas  de  quelques  individus,  mais  d’une  popu¬ 
lation  permanente.  Il  existe  dans  nos  colonies  des  registres  de 
naissance  et  de  décès  pour  la  population  blanche,  et  il  est 
possible  par  conséquent  d’y  faire  des  relevés  statistiques  ;  il  im¬ 
porte  aussi  de  comparer  la  mortalité  des  troupes  de  terre  et  de 
mer  avec  celle  des  colons  proprement  dits.  Mais  nous  nous  ar¬ 
rêtons,  pour  ne  pas  donner  trop  d’extension  à  notre  programme. 
Nous  avons  multiplié  les  questions,  afin  de  laisser  à  nos  corres¬ 
pondants  le  choix  de  leurs  sujets  d’étude. 
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(Suite  *,) 

Premier  groupe.  —  Le  premier  groupe,  qui  comprend  688  cas, 


se  décompose  ainsi  : 

Contusions . 21 G 

Plaies  contuses . 116 

Plaies  par  instruments  tranchants  ou  piquants. .  .  277 

Brûlures . 58 

Ulcères . 41 

Totai . G88 


Les  contusions  elles  plaies,  considérées  suivant  les  régions  où 
elles  siègent,  peuvent  être  distribuées  de  la  manière  suivante  : 


*  Voyez  Archives  de  médecine  navale^  page  122. 
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PLAIES 

PLAIES 

CONTUSIONS 

CONTUSES 

PAR  INSTRUMENTS 

TRANCHANTS 

Crâne . 

25 

CG 

9 

Face . 

30 

oT 

'  11 

Cou . 

» 

1 

6 

Poitrine . 

32 

20 

7 

Abdomen . 

.3 

8 

5 

Dos  et  lombes . 

41 

29 

2 

Membres  supérieurs  .  .  . 

2G 

42 

m  h* 

ÙO 

Membres  inférieurs..  .  . 

59 

73 

Hermiiiette.  ...  1  32 

Autres  instruments  |  11 

210 

277 

IIG 

Il  eût  sans  doute  été  intéressant  de  classer  ces  lésions  sui' 
vaut  les  professions  des  hommes  qui  les  ont  offertes.  Mais  leur 
nombre  est  réellement  trop  restreint  pour  permettre  d’arriver 
à  des  conclusions  de  quelque  valeur.  11  eût  d’ailleurs  fallu  le 
diminuer  encore  du  chiffre  des  blessures  ne  provenant  pas  du 
fait  du  service;  ainsi,  celles  qui  ont  été  la  conséquence  de  rixes 
forment,  à  peu  près,  le  septième  du  total  des  cas  réunis  dans  ce 
tableau. 

Contusions.  —  Tous  les  degrés  de  la  contusion  ont  été  ob¬ 
servés.  Beaucoup  des  lésions  les  plus  graves  de  ce  genre  étant 
accompagnées  d'attrition  ou  de  fracture  des  os,  ont  dû  naturelle¬ 
ment  être  rattachées  au  groupe  des  fractures. 

Sauf  à  la  face,  où  nous  avons  vu  les  ecchymoses  paraître 
quelquefois  dès  le  premier  jour,  dans  les  autres  cas,  ce  n’est 
souvent  que  du  5*"  au  6*’  jour  que  nous  les  avons  aperçues  ; 
quelquefois  alors  elles  se  sont  étendues  à  tout  un  membre.  La 
teinte  eccbymotique  a  varié  du  noir  le  plus  foncé  au  jaune  ver¬ 
dâtre,  elle  s’étendait  d’une  manière  uniforme  ou  par  plaques  iso¬ 
lées.  Les  contusions  du  crâne  peuvent  ne  pas  présenter  d’ecchy¬ 
moses  visibles;  ainsi,  à  l’autopsie,  j’ai  rencontré,  trois  fois, 
une  couche  mince  de  sang  sur  une  étendue  considérable,  au- 
dessous  du  cuir  chevelu  ;  mais  le  plus  souvent,  nous  avons  eu 
affaire  à  la  tumeur  sanguine  classique. 

Ces  tumeurs  se  présentent  avec  des  caractères  différents 
dans  les  autres  régions  du  corps.  Tantôt,  elles  sont  molles,  fluc- 
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tuantes  et  paraissent  dues  au  décollement  soit  de  la  peau  déta¬ 
chée  de  l’aponévrose  d’enveloppe  d’un  membre,  soit  à  celui 
d’un  muscle  large  qui,  dans  une  chute  ou  par  suite  d’un  effort 
énergique  de  contraction,  s’est  isolé  des  parties  auxquelles  il 
est  contigu.  Trois  fois,  j’ai  constaté  un  énorme  épanchement 
de  sang  :  1  sous  le  grand  pectoral,  l’ecchymose  n’a  paru  que 
le  quatrième  jour,  le  long  du  bord  inférieur  de  ce  muscle,  et  s’est 
étendue  ensuite  jusque  sur  la  moitié  de  la  paroi  antérieure  de 
1  abdomen.  Dans  les  autres  cas,  la  tumeur  sanguine  siégeait  en 
aiiière,  sous  le  muscle  grand  dorsal,  et  parut  également  au 
liane  droit.  Quelquefois  la  tumeur  sanguine,  loin  d’être  diffuse, 
est  bien  circonscrite  ;  chez  un  matelot  qui  présentait  une  dé¬ 
formation  sensible  du  moignon  de  l’épaule  et  qui  venait  de 
recevoir  un  coup  de  bâton  sur  cette  partie,  je  pus  produire 
une  crépitation  manifeste  et  telle,  que  je  pensais  à  une  fracture 
de  1  humérus  ;  pendant  deux  ou  trois  jours  je  conservais  cette 
opinion,  lorsque,  par  des  pressions  plus  énergiques,  je  sentis 
disparaître  tout  d  un  coup  les  parties  dures  :  j’avais  écrasé  des 
caillots  résistants. 

Ce  phénomène  s’est  aussi  présenté  chez  l’ouvrier  Goulven, 
porteur  d’une  tumeur  sanguine  siégeant  au  niveau  du  condyle 
interne  du  fémur  ;  la  masse  renfermée  dans  la  poche  est  restée 
entièrement  fluctuante  jusqu’à  l’absorption  complète  du  liquide. 

Ce  n  est  donc  qu  aux  membres  et  au  tronc,  qu’on  a  observé 
ces  vastes  décollements  produisant  ces  poches  considérables, 
très-fluctuantes,  contenant  çà  et  là  des  grumeaux  plus  durs. 

Nous  en  avons  vu  cinq  cas  en  quatre  années  :  deux  de  ces 
cas  ont  été  traités  par  notre  collègue  M.  Jules  Rochard,  mais 
ont  été  étudiés  aussi  à  la  salle  n°  5. 

Observ.  Contusion  de  la  cuisse.  Tumeur  sanguine.  Résolutifs.  Gué- 
Tison.  Un  ouvrier  des  constructions  navales,  âgé  de  61  ans,  reçoit  sur  la 
cuisse  droite  une  pièce  de  bois  d  un  volume  considérable.  Dès  son  entrée  à 
1  hôpital,  nous  constatâmes  une  augmentation  triple  de  la  circonférence  du 
membre  sans  trace  d  ecchymose  ;  on  percevait  une  fluctuation  manifeste  ;  le 
déplacement  facile  du  liquide  dans  cette  vaste  poche,  prouve  qu’il  ne  la 
remplissait  pas  en  entier;  on  n’observait  ni  battements,  ni  bruits  de  souffle. 
Le  blessé  a  guéri  sans  mcision. 

Observ.  II.  Contusion  des  lombes.  Tumeur  sanguine.  Ouverture  par  le 
bistouri.  Drainage.  Le  deuxieme  cas  s  est  montré  chez  le  nommé  Dréo, 
charpentier,  atteint  d  une  tumeur  enormeala  région  lombaire.  Quinze  jours 
après  son  entrée  à  1  hôpital  des  douleurs  parurent,  le  liquide  augmenta,  la  peau 
lougit.  M.  Rochard  fit  une  incision  au  point  fluctuant,  trouvant  un  décollement 
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considérable,  il  glissa  un  tube  à  drainage.  L'homme,  en  voie  de  guérison,  de¬ 
manda  à  sortir  de  riiôpital,  conservant  le  tube  et  désirant  achever  sa  gué¬ 
rison  à  domicile.  —  18  mois  après,  le  24  août  1861,  il  entrait  dans  la  salle 
de  clinique  atteint  de  fracture  des  deux  jambes.  Le  10  octobre,  s’étant  plaint 
de  douleurs  dans  la  région  lombaire,  j’y  découvris  un  abcès  qui,  ouvert  par 
M.  le  docteur  Franquet,  renfermait  un  corps  étranger  que  je  pris  d’abord 
pour  un  fragment  osseux.  C’était  le  tube  à  drainage,  long  de  16  centimètres, 
placé  par  mon  collègue  et  oublié  par  Dréo  lors  de  la  cicatrisation,  qui  s’était 
complétée  au  domicile  du  malade. 

Les  trois  dernières  observations  diffèrent  un  peu  des  pre¬ 
mières,  en  voici  le  résumé  : 

Observ.  III.  Contusion.  Tumeur  sanguine.  Ouverture  par  le  bistouri' 
Injections.  —  Le  sieur  Filon,  employé  au  bassin  du  Salou,  reçoit,  par  suite 
d’un  éboulement,  près  d’un  mètre  cube  de  terre  mêlée  de  pierres  assez 
grosses.  On  observe  une  tumeur  du  volume  du  poing,  siégeant  sur  le  côté 
droit  des  lombes  et  des  côtes,  limitée  par  la  rangée  des  apophyses  épineuses 
des  deux  dernières  dorsales  et  des  vertèbres  lombaires  ;  elle  est  rénitente  ;  la 
fluctuation  est  manifeste;  elle  est  circonscrite  par  une  sorte  d’anneau  très-dur, 
rappelant  assez  bien  les  caractères  des  bosses  sanguines  du  crâne.  Le  pouls 
est  petit,  les  douleurs  sont  vives  dans  les  mouvements.  (Sangsues,  résolutifs.) 
Le  seizième  jour  la  peau  rougit  à  droite  de  l’apophyse  épineuse  de  la  cinquième 
vertèbre  lombaire.  Je  fais  une  incision  de  5  centimètres  :  il  s’écoule  en  deux 
fois  environ  500  grammes  d’un  liquide  épais,  visqueux,  d’une  couleur  rose 
sale.  La  guérison  a  été  obtenue  à  l’aide  d’injections  de  teinture  d’iode  (1/4  de 
teinture  pour  3/4  d’eau),  puis  de  solution  de  perchlorure  de  fer  étendue. 

Observ.  IV.  Contusion  du  thorax.  Tumeur  sanguine.  Emploi  du  trocart 
à  hydrocèle.  Injections.  —  L’épanchement  occupe  le  côté  gauche  de  la  partie 
postérieure  du  thorax,  il  s’étend  de  l’épine  de  l’omoplate  jusqu’à  l’angle  in¬ 
férieur  de  cet  os  et  se  prolonge  en  dedans  jusqu’aux  apophyses  épineuses 
dorsales.  La  fièvre  se  montre  dès  le  cinquième  jour.  Une  ouverture  est  pra¬ 
tiquée  à  l’aide  d’un  trocart  à  hydrocèle;  elle  donne  issue  à  250  grammes  de 
sang  noir  très-liquide;  la  poche  contient  encore  une  assez  grande  quantité  de 
caillots  solides,  paraissant  former  une  couche  continue. 

Des  symptômes  des  plus  graves  survinrent  à  la  suite  de  cette  petite  opéra¬ 
tion.  Une  suppuration  abondante,  des  accès  de  fièvre  à  type  anormal,  accom¬ 
pagnés  de  vomissements  et  d’ictère  me,  firent  longtemps  craindre  l’infection 
purulente  ;  le  blessé  a  guéri,  mais  après  des  ouvertures  multipliées,  des  in¬ 
jections  iodées,  ferriques,  etc.,  et  un  traitement  interne  prolongé. 

Observ.  V.  Contusion  delà  cuisse.  Tumeur  sanguine.  Ponction  capillaire. 
Injections  iodées.  —  Le  nommé  Perceveaux  (André),  matelot  du  vaisseau  le 
Louis  XIV,  entré  le  22  janvier  1864,  sorti  le  5  avril. 

Cet  homme  a  fait,  le  4  janvier,  une  chute  sur  le  pont;  traité  à  l’infirmerie 
du  bord,  il  présente  à  son  entrée  une  tumeur  occupant  la  moitié  externe 
de  la  cuissedroite  ;  depuis  deux  centimètres  au-dessus  et  en  avant  du  grand 
trochanter  jusqu’au  quart  inférieur  du  membre,  elle  mesure  26  centimè¬ 
tres  en  hauteur  et  14  centimètres  en  largeur  :  au  centre,  la  circonférence 
du  membre  blessé  est  de  6 1  centimètres,  celle  du  membre  gauche  de  43  cen¬ 
timètres  ;  la  tumeur  est  indolente,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ;  la 
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pression  donne  lieu  à  une  sensation  de  ballottement;  une  fluctuation  sensible 
existe  toutefois  a  la  partie  inférieure  ;  pendant  trois  semaines  j’essaye  les  ré¬ 
solutifs,  la  compression,  le  badigeonnage  avec  la  teinture  d’iode,  etc.,  sans 
aucun  autre  résultat  peut-être  que  de  provoquer  une  inflammation  assez  vive 
qui  m’oblige  à  pratiquer,  le  24  février,  une  ponction  avec  le  trocart  explora¬ 
teur  muni  de  sa  canule.  Il  donne  issue  à  650  grammes  d’un  mélange  de  séro¬ 
sité  trouble  et  de  pus  grisâtre  et  grumeleux.  Une  deuxième  ponction  est  pra¬ 
tiquée  le  27;  il  s’écoule  400  grammes  de  pus  sanieux.  La  cuisse  n’a  plus  que 
54  centimètres  de  circonférence,  le  membre  sain  mesuré  au  point  correspon¬ 
dant  donne  45  centimètres.  Les  jours  suivants,  le  pus  sort  parles  petites  plaies 
devenues  fistuleuses  :  un  stylet  permet  de  constater  un  décollement  d’environ 
12  centimètres,  dans  tous  les  sens,  plus  sensible  cependant  à  la  partie  supé¬ 
rieure. 

Le  G  mars,  on  commence  à  pousser  dans  la  poche,  devenue  flasque,  une 
injection  iodée  (depuis  1/5  de  teinture  jusqu’à  I/o).  Le  décollement  diminue 
rapidement  :  la  guérison  est  complète  le  50. 

M.  Marcellin  Duval  a  vu,  pendant  sa  longue  carrière,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  ces  vastes  décollements.  Je  regrette  qu’il  n’ait 
pu  me  donner  qu’un  extrait  de  l’observation  relative  à  deux 
tumeurs  sanguines  des  plus  volumineuses  ;  elles  étaient  situées 
à  la  région  lombaire  dentelles  mesuraient,  toute  l’étendue  trans¬ 
versale  ;  elles  présentaient  le  ballottement  caractéristique  et 
avaient  pour  origine  la  chute  de  corps  pesants  sur  cette  région. 

Il  a  eu  recours,  dès  le  troisième  jour,  à  la  compression,  qui  a 
été  exercée  le  plus  énergiquement  possible  ;  à  l’aide  de  nom¬ 
breuses  compresses  graduées,  il  prenait  le  soin  de  rétablir  cha¬ 
que  jour  l’appareil  afin  de  maintenir  toujours  une  compression 
sensiblement  égale. 

La  guérison  des  deux  blessés  a  été  obtenue  après  5  et  8  se¬ 
maines. 

J’ai  rapporté,  avec  intention,  un  extrait  de  toutes  les  observa¬ 
tions  do  ce  genre  recueillies  dans  le  service,  parce  que  souvent 
le  jeune  médecin  delà  marine  peut  se  trouver  embarrassé.  11  est 
utile  de  se  rappeler  que  des  résolutifs,  le  repos,  ont  quelquefois 
amené  une  guérison  qu’on  peut  dire  due  entièrement  à  la  na¬ 
ture;  comme  le  prouvent  deux  exemples  qui  précèdent,  une 
compression  méthodique  et  longtemps  continuée  peut  suffire. 
Vider  le  liquide  dans  les  premiers  jours  ne  me  parait  pas  êtreJa 
conduite  h.  tenir.  L’expectation  est  préférable.  Car,  si,  ce  qui  est 
indispensable  à  rechercher  dans  le  cas  de  tumeur  sanguine,  l’aus¬ 
cultation  n’a  pas  fait  reconnaître  le  bruit  de  souffle,  indice  pres¬ 
que  certain  de  l’ouverture  d’une  branche  artérielle  ;  si  la  main 
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appliquée  sur  la  lumcur  n’a  pas  perçu  de  mouvements  alterna¬ 
tifs  de  dilatation  et  de  contraction,  si  enfin,  même,  on  a  pu 
constater  les  battements  des  artères  nées  au-dessous,  par 
exemple  à  la  partie  inférieure  du  membre  blessé,  on  n’a  cepen¬ 
dant  pas  encore  la  preuve  certaine  qu’il  n’y  ait  pas  eu  rupture 
d’un  rameau  volumineux.  Je  me  suis  toujours  rappelé  le  fait 
suivant,  arrivé  en  1842  à  un  très-bon  chirurgien;  il  s’agissait 
d’une  tumeur  sanguine  située  au  mollet  et  s’étendant  à  la  par¬ 
tie  externe  de  la  jambe  ;  elle  fut  ouverte,  à  l’aide  du  bistouri, 
dix  jours  environ  après  la  contusion.  Des  bémorrbagies  nom¬ 
breuses  et  opiniâtres  survinrent,  il  fallut  pratiquer  l’amputation 
(]ui  fut  suivie  de  mort^ 

Mais  si,  après  deux  ou  trois  semaines,  la  fièvre  apparaît,  la 
peau  se  distend,  du  pus  se  forme,  ou,  si  la  tumeur  augmente  de 
volume,  tout  en  restant  peu  douloureuse  et  présente  une  trans¬ 
parence  ou  mieux  une  translucidité  douteuse,  je  crois  qu’il  faut 
se  hâter,  dans  ce  cas,  d’ouvrir,  et  bien  que  M.  J.  Rochard  et  moi 
ayons  employé  le  bistouri,  il  est  préférable  de  recourir  tou¬ 
jours  au  petit  trocart  muni  de  sa  canule. 

La  contusion  peut-elle  être  suivie  d’emphysème  sous-cutané 
lorsqu’elle  n’est  pas  accompagnée  de  plaie?  Je  le  crois. 

J’ai  constaté,  dans  six  cas,  depuis  1847,  l’emphysème  sous-cu¬ 
tané  ou  \e  pneuïïio-thorax  ;  mais  fréquemment  alors,  il  existait 
des  fractures  de  côtes,  du  fémur,  ou  des  os  de  la  jambe,  etc.  ; 
d’un  autre  côté,  je  l’ai  noté  aussi  dans  cinq  cas,  après  ou  avant 
la  réduction  de  luxations  de  riiumérus.  Enfin,  dans  le  fait  sui¬ 
vant,  il  était  des  plus  prononcés  et  occupait  tout  le  côté  gauche 
du  thorax  et  de  l’abdomen. 

Observ.  YI.  Confusion  du  thorax  sans  fracture.  Emphysème.  —  FaurCj 
grenadier  au  15'^  régiment  de  ligne  ,  entré  en  mars  186-4  5  la  salle  5,  et  sorti 
guéri  le  16  avril.  —  Un  examen  des  plus  attentifs  n’a  jamais  pu  faire  recon- 

1  Je  n’ai  point  l’intention,  dans  ce  ttavail,  de  donner  une  série  de  monogra¬ 
phies;  je  me  suis  seulement  proposé  de  faire  l’histoire  succincte  d'une  des  salles 
de  clinique  de  l’hôpital  de  la  mariné  de  Brest.  Je  ne  puis  donc  que  conseiller  à 
mes  jeunes  confrères,  qui  auraient  le  désif  d’étudier  cette  question  intéressante; 
de  lire  : 

1°  Velpeau,  De  la  cOntuSiou  (thèse  dé  concours),  1835. 

2“  Les  10  observations  de  Bellëtan  et  cè  qu’à  écrit  Lamotte  sur  ce  sujet. 

5'’  Les  mémoires  de  MM.  Motel-Lavallée  et  Voillemier.  Cette  question  a  été  très- 
bien  discutée  du  reste  dans  le  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  Paris,  185G, 
pages  40  et  suivantes.  Il  s’y  trouve  deux  observations  de  M.  Broca,  remarquables 
surtout  parce  qué  les  ponctions  capillaires  ont  été  pratiquées  dès  les  premiers  jours 
de  l’apparition  des  tümeurs  sànguînés. 
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naître  une  fracture  des  côtes;  je  dois  ajouter  que  la  chute  avait  eu  lieu  sur  un 
escalier  et  que  la  douleur  que  le  malade  accusait  siégeait  surtout  vers  le  tiers 
postérieur  des  9%  10®  et  11®  côtes,  qui  n’ont  aucun  rapport,  comme  on  le 
sait,  avec  les  organes  de  la  respiration. 


Plaies  contuses.  —  Les  plaies  contiises  sont  an  nombre  de 
277.  Sur  ce  chiffre  relativement  considérable,  j’ai  recueilli  et 
étudié  avec  soin  42  d’entre  elles  qui  m’ont  paru  les  plus  impor¬ 
tantes.  Ces  faits  si  utiles  à  connaître,  à  développer  dans  des 
conférences  cliniques,  devant  les  personnes  qui  suivent  le  ser- 
t e  es  e ç  o n s ,  ne  peuvent  être  rapportés  dans  la 
notice  rapide  que  j’écris  en  ce  moment.  Cette  longue  suite 
d’observations  ne  paraîtrait  qu’une  répétition  fastidieuse,  les 
points  qui  les  différencient,  qui  les  isolent  pour  ainsi  dire  les 
unes  des  autres,  appréciables  lorsqu’on  les  étudie  au  lit  des 
malades,  seraient  fort  difficiles  à  saisir  à  la  lecture. 

11  n’est  pas,  je  crois,  une  partie  du  corps  qui  n’en  ait  présenté  : 
toutes  les  causes  énumérées  par  les  auteurs  les  ont  produites; 
(|uelques“unes,  assez  bizarres,  ont  été  signalées. 

Les  plaies  du  cuir  chevelu  et  de  la  face  ont  été  suivies  26  fois 


d’érysipèles;  l’érysipèle  s’est  montré  lorsque  les  hommes  étaient 
déjà  dans  la  salle  de  clinique,  ou  il  existait  avant  leur  entrée. 
Cette  complication,  plus  fréquente  dans  cet  ordre  de  plaies  que 
dans  tout  autre,  est  survenue  également  aux  blessures  faites  par 
des  instruments  tranchants  ou  piquants.  Elle  s’est  manifestée 
après  des  ulcères,  des  phlegmons,  des  abcès^  des  panaris,  et 
même  à  la  suite  des  vésicules  ou  pustules  d’eczéma,  d’impétigo, 
d’ectbyrna  ;  je  crois  donc  devoir  en  renvoyer  l’étude  complète 
au  troisième  groupe* 

Deux  plaies  de  la  face  méritent  une  mention  spéciale  à  cause 
de  la  lésion  du  canal  de  Sténon  et  de  la  guérison  complète  de 
la  fistule  salivaire* 


Oèserv.  VII.  Plaie  d'arme  à  feu.  Ouverture  diL  canal  de  Sténon.  —  Le 
sieur  L’"*,  sous-officier  d’infanterie  de  la  marine,  entra,  le  10  août  1861,  à 
8  heures  du  soir,  accompagné  par  M.  le  docteur  Legrain j  chirurgien-major  du 
régiment.  Dans  une  tetitatiVe  de  suicide,  faite  à  l’aide  d’une  carabine  placée 
au-dessous  du  menton,  la  balle  dévie  à  droite,  emporte  une  partie  du  masse- 
terj  du  grand  zygomatique,  entamé  superficiellement  l’arcade  de  ce  nom.  Une 
hémorrhagie  artérielle  abondante  se  produit,  trois  petites  branches  sont  liées. 
La  plaie  occupe  toute  la  face  externe  de  la  branche  droite  de  l’os  maxillaire  et 
s’étend  jusqu’au  milieu  de  la  joue.  Après  des  accidents  iniltiles  à  rapporter,  je 
pus  constater,  vers  le  quinzième  jour,  une  fistule  salivaire;  l’écoulement  de  la 
Salive  était  considérable;  il  a  duré  plus  de  deux  mois.  J’ai  essayé  une  fois  la 
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suture,  mais  je  n’ai  point  réussi;  une  autre  fois,  j’ai  tenté  de  détacher  un  pe¬ 
tit  lambeau  de  la  joue  et  d’obtenir,  par  autoplastie,  la  guérison  de  la  fistule. 
Nouvel  insuccès:  il  y  eut  gangrène  du  lambeau;  mais  en  même  temps  une  cicatrice 
épaisse,  inodulaire,  se  formait  et  revint  bientôt  couvrir  entièrement  le  point 
fistuleux.  La  guérison  était  complète.  J’ai  revu  le  blessé  il  y  a  peu  de  temps, 
dans  la  salle  de  M.  le  professeur  Gallerand,  et  jamais,  depuis  sa  première 
sortie  de  l’hôpital,  la  fistule  ne  s’est  reproduite. 

ÜBSERv.  VllI.  Plaie  contiise  de  la  face.  Ouverture  du  canal  de  Slénon. 
—  Dans  nuit  du  20  mars  1864,  Le  Bars  (Jean),  1"  maître  du  vaisseau  la 
Ville  de  Lyon,  se  croyant  de  service  et  craignant  d’être  en  retard,  se  lève 
avec  précipitation  et  heurte  l’angle  aigu  d’une  armoire  placée  dans  sa  cham¬ 
bre.  Ce  choc  détermine  une  plaie  presque  verticale,  de  10  centimètres,  éten¬ 
due  de  l'arcade  zygomatique  droite  au  bord  inférieur  du  maxillaire  inférieur. 
Les  bords  sont  déchiquetés  et  présentent  deux  petits  lambeaux.  Une  assez 
grande  quantité  de  sang  a  été  perdue  avant  le  premier  pansement  fait  par  le 
chirurgien-major,  M.  Clouet. 

Je  fais  faire  trois  points  de  suture  par  M.  Marée  ;  mais  ils  sont  enlevés,  cin¬ 
quante  heures  après,  à  cause  du  gonflement  inflammatoire  des  tissus  voisins.  La 
suppuration  s’établit  assez  promptement,  et  dès  le  quatrième  jour  on  remarque 
qu’outre  le  pus,  il  s’écoule  une  grande  quantité  de  liquide  incolore  qui  imbibe 
les  pièces  du  pansement,  et  mouille  même  les  draps  et  l’oreiller  du  malade. 
L’écoulement  de  ce  liquide  est  rare  pendant  la  nuit,  bientôt  il  ne  se  montre  que 
dans  le  jour,  surtout  au  moment  des  repas.  Si  on  donne  au  malade  du  sucre, 
des  fruits,  etc.;  en  lui  recommandant  d’exécuter  la  mastication  du  côté  lésé, 
la  sortie  a  lieu  alors  par  gouttes  volumineuses  qui  se  succèdent  avec  rapidité; 
en  très-peu  de  minutes  on  a  pu  en  recueillir  environ  50  grammes,  qui  ont 
été  remis  à  M.  le  docteur  Vincent,  1®"  pharmacien  en  chef.  Nous  avons  tous 
remarqué  que  la  salive  parotidienne,  si  transparente,  si  limpide,  se  troublait 
après  deux  heures  de  repos,  qu’un  nuage  se  formait  au  centre  et  ne  gagnait  le 
fond  du  vase  qu’après  la  troisièmeheure  de  sa  sortie.  J’ai  essayé  de  trouver  l’ori¬ 
fice  de  la  fistule  et  de  pénétrer  dans  l’intérieur  de  la  bouche  ;  mes  tentatives 
n’ont  pas  été  heureuses.  La  cicatrisation  a  marché  avec  une  incroyable  rapidité  ; 
dès  le  5  avril  il  nous  était  impossible  d’obtenir  une  goutte  de  salive  ;  tan¬ 
dis  que  le  26  mars  il  en  sortait  plus  de  150  grammes  par  jour.  Le  Bars  a  quitté 
l’hôpital,  guéri,  le  10  avril. 

Je  n’ai  eu,  en  quatre  ans,  qu'un  cas  de  tétanos;  le  sujet  était 
un  nègre.  La  race  nègre  offre,  comme  on  le  sait,  un  triste  pri¬ 
vilège  sous  ce  rapport. 

Observ.  IX.  —  Plaie  ducuir  chevelu;  tétanos.  Mort.  —  Le  sieur Duhars, 
cuisinier,  a  fait  une  chute  dans  un  escalier  le  6  septembre  1863;  le  front  a 
porté  sur  une  marche  ;  il  en  est  résulté  une  plaie  peu  profonde,  à  bords  mâ¬ 
chés,  longue  de  3  centimètres.  Le  12,  il  présente,  à  deux  ou  trois  reprises, 
une  gêne  considérable  dans  la  déglutition  et  la  respiration.  Ses  voisins,  ef¬ 
frayés,  appellent  M.  le  docteur  Carof,  qui,  reconnaissant  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie,  s’empresse  de  diriger  Duhars  sur  l’hôpilal. 

Les  attaques  tétaniques  ont  d’abord  lieu  toutes  les  heures,  puis  deux 
fois  dans  le  même  laps  de  temps.  Les  contractions,  d’abord  bornées  aux 
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muscles  temporaux,  masséter,  trapèze  et  spinaux,  se  propagent  bientôt  aux 
muscles  inspirateurs.  Les  angoisses  augmentent,  des  signes  cUasphyxie  se 
montrent;  la  tête  et  le  tronc  enfin  se  renversent  violemment  en  arrière,  et  le 
malade  succombe  après  57  heures  de  séjour  dans  notre  service.  Les  bains 
prolongés,  1  alcool,  le  chloroforme,  ropium  plus  tard,  etc.,  ont  été  inutiles. 
La  plaie,  presc|ue  cicatrisée,  ne  contenait  pas  de  corps  étrangers.  11  lUy  avait 
pas  de  fiacture  du  crâne,  il  n’existait  qu’une  légère  suffusion  sanguine  au- 
dessus  du  péricràne.  Les  oreillettes  étaient  remplies  de  sang  noir  liquide  ;  les 
poumons,  sains,  étaient  un  peu  engorgés  à  leur  bord  postérieur. 

J  ai  pris  note  de  Imit  hommes  chez  lesquels  la  gangrène  s’est 
montrée  ;  mais  Tobservation  suivante  de  mon  collègue  M.  le 
professeur  Gallerand,  me  paraissant  résumer  assez  bien  les  dif- 
lérents  cas,  je  me  bornerai  à  la  citer  seule  : 

OsERv.  X.  —  Plaie  contuse  de  V avani-hras  ;  gangrène.  Guérison.  — 
Courant  (Yves),  novice  à  bord  de  la  Ville- de- Lyon,  a  eu,  le  6  février  1865, 
dans  un  exercice  de  canon,  l’avant-bras  pris  entre  un  sabord  et  la  volée  de  la 
pièce.  A  son  entrée  à  l’hôpital,  on  constate,  au  niveau  de  l’articulation  radio- 
carpienne  (face  antérieure),  une  plaie  de  8  centimètres  de  longueur  ;  au  fond 
de  cette  plaie,  on  voit  battre  distinctement  les  artères  radiale  et  cubitale;  les 
tendons  des  muscles  fléchisseurs  du  grand  et  du  petit  palmaire  sont  à  nu  ;  les 
gaines  tendineuses  ont  été  détruites;  a  la  face  dorsale,  la  peau,  ecchyrnosée 
et  fortement  contuse,  présente  peu  de  chances  de  vitalité  ultérieure;  il  n’y 
a  pas  eu  d  hémorrhagie  artérielle;  une  liémori'hagie  veineuse  assez  abon¬ 
dante  s  est  seulement  présentée.  Dès  le  lendemain,  la  gangrène  survient,  en¬ 
vahit  la  main  et  les  doigts;  la  chute  du  doigt  annulaire  a  lieu.  La  peau  de 
1  avant-bras  est  détruite  jusqu  à  sa  partie  moyenne;  l’aponévrose  s’exfolie. 
On  parvient  à  guérir  cette  plaie  et  les  tendons,  quoique  adhérents  à  la  cica¬ 
trice,  peuvent  exercer  quelques  mouvements.  M.  Gallerand  peut,  à  juste  titre, 
s’applaudir  d’avoir  conservé  ce  membre. 


Je  considère  ce  résultat  comme  très-heureux,  car  il  arrive 
très-fréquemment  que  les  contusions  et  les  plaies  contuses  de 
la  main,  ou  surtout  du  pied,  même  lorsqu’elles  ne  sont  pas 
compliquées  de  la  fracture  d’un  os,  sont  suivies  de  gangrène 
traumatique  dont  la  marche  vers  la  racine  du  membre  est  tou¬ 
jours  rapide,  la  délimitation  naturelle  très-rare  ;  les  ravages  du 
sphacèle  s’étendent  beaucoup  au  delà  de  la  partie  atteinte  par 
la  cause  vulnérante.  Pour  nous,  c’est  un  des  cas  d’amputation 
les  plus  légitimes,  lorsque  vers  le  10"  ou  le  12"  jour  la  gangrène 
n’est  pas  arrêtée. 

Une  plaie  contuse  a  été  atteinte  de  pourriture  d’hôpital,  offrant 
à  la  fois  la  forme  ulcéreuse  et  pulpeuse,  llàtons-nous  de  dire  que 
le  sous-officier  qui  a  présenté  cette  plaie  dont  la  surface  était 
d’un  décimètre  carré,  n’a  guéri  que  par  le  fer  rouge,  et  que  la 
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cicatrisation  n’a  été  complète  qu’après  plus  de  quatre  mois  de 
soins  continus. 

Les  lésions  renfermant  des  corps  étrangers  ont  été  assez  com¬ 
munes,  et  sauf  l’extraction  facile  d’un  morceau  de  bois  long  de 
9  centimètres,  large  de  2  centimètres,  retiré  du  mollet  chez  le 
nommé  Le  Gall  (Jean-Marie) ,  aucun  des  autres  cas  ne  mérite 
d’être  cité. 

Les  trois  observations  suivantes,  quoique  étrangères  à  la 
salle  n®  5,  me  paraissent  cependant  utiles  à  connaître. 

Observ.  XI.  —  Plaie  du  bras  par  arme  à  feu  ;  corps  étranger.  —  Dio- 
dejeck,  55  ans,  noir  du  Sénégal,  reçut,  dit-il,  comme  volontaire  dans  une 
expédition,  en  avril  1860,  un  coup  de  feu  a  la  partie  antérieure  et  infé¬ 
rieure  du  bras  gauche.  Soigné  d’abord  par  les  marabouts,  il  ne  put  arriver 
à  l’hôpital  de  la  marine,  à  Saint-Louis,  que  le  24  juin.  Il  offre  urie 
cicatrice  irrégulière  de  15  cent,  de  longueur,  de  5  cent,  de  largeur,  pla¬ 
cée  en  avant  et  en  dedans  de  la  partie  inférieure  du  bras  gauche.  Au-dessus 
du  pli  du  coude  existait  une  petite  ouverture  fistuleuse  qui  ])ermit  à  un  stylet 
de  reconnaître,  à  peu  de  distance,  la  présence  d’un  corps  étranger,  qu’on 
crut  être,  d’après  le  récit  du  noir,  une  esquille  volumineuse  provenant  de 
l’humérus.  Le  blessé  disait,  en  effet,  que  le  marabout  avait  extrait  des  balles, 
des  fragments  d’os.  Plus  tard,  on  pratiqua  une  incision  de  10  cent.,  et  on 
retira  un  fragment  de  canon  de  fusil  de  10  à  12  cent,  de  longueur,  de  4  cent, 
de  largeur,  et  pesant  117  grammes.  La  guérison  a  été  Irôs-rapide. 

Cette  observation  intéressante  est  due  à  mon  collègue  et  ami  M.  Chassa- 
niol,  ancien  médecin  en  chef;  elle  prouve  combien  était  faux  le  récit  fait  par 
le  blessé,  qui  prétendait  avoir  reçu,  en  service,  une  lésion  grave,  alors  qu’elle 
n’était  due  qu”a  sa  maladresse  ou  au  mauvais  état  de  son  arme. 

Observ.  XII.  —  Plaie  de  V avant-bras;  corps  étranger.  —  En  1849, 
lorsque  j’étais  chargé  du  service  à  Saint-Mandrier,  un  homme  du  13®  léger 
fut  atteint  d’une  balle  à  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras  gauche.  Elle  s’a¬ 
platit  sur  le  bouton  qui  fermait  la  manche  de  l’habit  et  vint  s’arrêter,  après 
un  trajet  de  26  cent.,  entre  la  peau  et  l’aponévrose,  au-dessous  de  l’articula¬ 
tion.  L’extraction  en  fut  faite.  Le  plomb  aplati  formait  un  disque  du  dia¬ 
mètre  d’une  pièce  de  1  franc,  et  portait  pour  empreinte  :  15®  régiment,  etc. 

Observ.  XIII.  —  Plaie  de  V avant-bras  ;  corps  étranger.  —  En  1856,  se 
présentait  au  conseil  de  santé  de  Lorient,  que  je  présidai  alors,  un  ouvrier 
qui,  en  arrivant  de  Nantes  à  Lorient,  dans  une  discussion  violente  qu’il  eut 
avec  ses  compagnons  de  l’intérieur  d’une  diligence,  brisa  avec  le  poing  une 
des  glaces  latérales  de  la  voiture.  Il  en  résulta  une  plaie  de  5  centimètres  de 
largeur,  située  à  la  face  antérieure  et  interne  de  l’avant-bras,  un  peu  au- 
dessus  du  poignet. 

Lorsque  je  le  vis,  la  plaie  était  presque  cicatrisée,  le  blessé  ne  s’était  pas 
aperçu  de  l’introduction  d’un  corps  étranger;  il  se  plaignait  seulement  de 
gène  et  de  douleurs  dans  les  mouvements  de  flexion  du  coude;  Examiné  avec 
attention,  je  sentis  un  corps  dur  au-dessous  de  l’épitrochlée,  et,  aidé  par  le 
docteur  Moras,  je  fis  une  incision  de  plusieurs  centimètres  par  laquelle  je  pus 
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extraire,  au  grand  étonnement  du  blessé,  un  morceau  de  verre  de  forme 
lozangique,  long  de  plus  de  6  centimètres,  large  de  4  centimètres  dans  un 
point  et  de  5  dans  Uautre. 

Je  rattache  enfin  aux  plaies  contuses  l’observation  suivante. 
Ici,  la  lésion  intéresse  la  peau,  les  côtes,  les  cartilages  du  tho¬ 
rax,  ouvre  cette  cavité  et  l’abdomen;  elle  vient  montrer  un  des 
défauts,  que  je  reconnais  tout  le  premier,  de  la  classification 
que  j’  ai  adoptée. 

Observ.  XIV.  —  Plaie  pénétrante  du  thorax  et  de  l'abdomeii.  Mort.  — 
Nicolas  Alexandre,  poiilieur,  19  ans,  étant  près  d’une  longue  table,  au  centre 
de  laquelle  se  trouve  fixée  une  scie  circulaire,  animée  en  ce  moment  d’un 
rnouvemeut  rapide  de  rotation,  déterminé  par  une  machine  à  vapeur,  fait  un 
faux  pas  et  tombe,  le  tronc  en  avant,  sur  cette  sorte  d’établi,  qui  se  trouve  à 
80  centimètres  au-dessus  du  sol.  Relevé  presque  aussitôt  par  ses  camarades,  il 
est  transporté  ’a  noire  salle  le  14  février  1801,  à  neuf  heures  du  matin.  Une 
vaste  plaie  irrégulière,  dont  la  direction  générale  est  oblique  de  droite  à 
gauche  et  un  peu  de  haut  en  bas,  prend  un  point  de  départ  à  5  centi¬ 
mètres  en  dehors  et  au-dessous  du  mamelon  droit  et  se  termine  parles  fausses 
côtes  gauches,  près  du  flanc  gauche,  au-dessus  de  la  région  splénique.  Elle  a 
plus  de  50  centimètres  de  long  ;  elle  a  sectionné  la  cinquième  côte  dans  le 
sens  de  sa  longueur,  puis,  déviant  en  bas,  elle  a  coupé  les  sixième,  septième 
et  huitième  cartilages  costaux  droits,  traversé  la  région  épigastrique,  ébréché 
l’extrémité  ou  mieux  la  pointe  de  l’appendice  xyphoïde,  est  venue  mourir  sur 
les  limites  deThypochondre  gauche,  en  traçant  un  profond  sillon  sur  les  car¬ 
tilages  des  huitième,  neuvième  et  dixième  côtes  gauches. 

L’hémorrhagie  est  presque  nulle  :  h  chaque  expiration  l’air  s’engouffre  dans 
la  plèvreavecun  bruit  extraordinaire  queje  ne  puis  oublier,  mais  que  je  ne  puis 
exactement  définir.  L’air  refoule  alors  en  dedans  et  en  haut  et  avec  violence 
les  lèvres  de  la  lésion  et  le  poumon  droit  dont  la  séreuse  est  largement  ou¬ 
verte.  Le  diaphragme,  coupé  également,  laisse  voir  le  foie  et  une  partie  de 
l’estomac.  Le  pouls  est  petit,  à  130.  H  y  a  50  respirations  par  minute.  La 
parole  est  brève,  entrecoupée;  l'intelligence  très-nette  :  26  points  de  suture 
enchevillée  sont  pratiqués  le  plus  promptement  possible  ;  les  fils  doubles  tra¬ 
versent  la  peau  et  les  muscles.  Après  ce  pansement,  qui  dure  45  minutes,  une 
grande  amélioration  se  montre;  l’air  pénètre  en  très-petite  quantité  seule¬ 
ment  dans  les  cavités,  en  faisant  entendre  parfois  un  sifflement  furtif.  Le 
pouls  revient  à  98  ;  la  respiration  à  55;  la  parole  est  plus  facile.  L’espoir 
renaît  chez  ce  pauvre  enfant  et  chez  son  père,  employé  dans  le  même  atelier, 
et  qui  ne  quitte  pas  le  lit  de  son  mallieureux  fils.  Pour  éviter  les  efforts,  je 
vide  la  vessie  par  le  cathétérisme,  le  rectum  par  des  lavements.  Une  po¬ 
tion  calmante,  puis  une  potion  digitalée  amènent  un  calme  très-notable.  Le 
malade  dort  plusieurs  heures  et,  jusqu’au  lendemain,  son  état  est  tel  qu’on 
pense  involontairement  a  la  possibilité  d’nn  succès. 

Le  lendemain,  à  2  heures,  un  mouvement  brusque  dérange  l’appareil  ; 
malgré  la  promptitude  avec  laquelle  le  chirurgien  de  garde  rétahlit  les  pre¬ 
mières  pièces  qui  le  composaient,  l’air  s'introduisit  de  nouveau;  un  emphy¬ 
sème  considérable  envahit  la  tête  et  le  cou  ;  des  vomissements  survinrent,  et 
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je  vis  avec  un  profond  chagrin  ce  jeune  ouvriir  succomljer,  vers  5  heures  de 
Uaprès-rnidi,  au  milieu  des  angoisses  les  plus  ])énibles  de  rasjthyxie,  oubliant 
ses  douleurs  pour  donner  à  son  vieux  père,  dont  il  était  runique  soutien,  les 
témoignages  les  iniimx  sentis  et  les  plus  émouvants  de  ratnour  filial. 

Autopsie.  —  La  plaie*  paraît  agglutinée  vers  le  tiers  gauche;  les  points  de 
suture  étant  enlevés,  h;  sternum  étant  désarticulé,  on  constate  que  le  dia¬ 
phragme  est  coupé  dans  une  étendue  de  12  centimètres  et  laisse  passer  une 
tumeur  comme  étranglée  à  sa  base,  éraillée  légèrement  à  sa  surface  et  qui 
appai'lient  à  la  face  supérieure  du  lobe  gauche  du  fuie. 

Poitrine.  —  Le  poumon  droit  est  foiiement  refoulé  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  cavité  qui  lui  est  destinée;  une  légère  blessure  se  remarque  près 
du  bord  mince  qui  circonscrit  sa  base  en  avant.  La  plèvre  renferme  à  peine 
100  grammes  d’un  liquide  séro-sanguinolent  ;  mais  ses  femllets,  surtout  ce¬ 
lui  qui  recouvre  le  diaphragme,  sont  rudes  au  toucher  et  dépourvus  du  poli 
normal'  de  la  séreuse. 

Le  poumon  gauche,  très- distendu  par  l’air  et  gorgé  de  sang,  refoule  le 
cœur,  dont  les  cavités  contiennent  beaucoup  de  liquide. 

Abdomen.  —  Pas  de  traces  de  péritonite  ;  pas  d’autres  lésions  que  celle  du 
foie.  Deux  intercostales  et  une  branche  de  la  mammaire  interne  sont  obtu¬ 
rées. 

La  rétraction  est  telle,  pour  les  cinquième  et  sixième  intercostales,  que  je 
ne,  puis  estimer  à  moins  de  8  centimètres  l’espace  qui  séparait  les  deux  bouts 
de  chaque  vaisseau, 

Je  dois  dire  également  que  ces  extrémités  n’étaient  pas  contournées  en 
vrille;  mais  les  parois  déchirées  et  appliquées  à  elles-mêmes  obturaient  sim¬ 
plement  le  calibre. 


Plaies  par  inslrtmiciits  tranchants  on  piquants.  —  DcinS  leS 

plaies  confuses  du  cuir  chevelu,  dans  celles  produites  par  des 
instruments  irancliants,  je  me  suis  souvent  abstenu  de  recourir 
à  la  réunion  immédiate,  surtout  en  hiver ^  un  grand  nombre 
d’érysipèles  étant  survenus  dans  la  salle  après  l’application  des 
sutures,  du  collodion,  du  sparadrap,  etc.  J’ai  éprouvé  quelque¬ 
fois  d’assez  grandes  dilllcultés  à  lier  les  petites  artères  conte¬ 
nues  dans  l’épaisseur  du  derme  ou  placées  au-dessous  de  la  peau. 
J’ai  renoncé  à  l’emploi  du  percblorure  de  fer  dans  cette  région. 
En  détacbant  à  l’aide  du  manebe  d’un  scalpel  la  lèvre  de  la  plaie, 
renfermant  le  vaisseau  lésé,  j’ai  pu  deux  fois  la  comprendre 
tout  entière  entre  les  mors  garnis  d’amadou  d’une  petite  pince 
à  pression  (système  de  M.  M.  Duval).  Également  dans  un  autre 
cas,  j'ai  glissé  sous  le  vaisseau^  en  rasant  l’os  à  un  centimètre 
de  la  plaie,  une  longue  épingle  ;  sur  les  extrémités  de  celle-ci, 
qui  étaient  restées  à  l’extérieur,  j’ai  fait  une  suture  entortillée 
qui  a  l’avantage  d’être  loin  de  la  solution  de  continuité.  Je  me 
bâte  de  dire  que  ce  procédé  ne  m’appartient  pas.  La  compres- 
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sion  si  recommandée  par  cfiielqiies  aiUenrs  est  très-doidoiircuse, 
se  dérange  souvent  ;  elle  est  inapplicable  dans  les  cas  de  frac¬ 
tures,  d’abcès,  d’inflammation,  etc. 

Nous  n’avons  eu  que  trois  plaies  du  cou  assez  importantes  pour 
en  dire  un  mot.  Toutes  résultaient  de  tentatives  de  suicide. 


Observ.  XV.  —  de  la  trachée. —  X,..,  embarqué  sur  la  Junon, 

ayant  été  puni  et  ayant  manifesté  Uintention  de  se  suicider,  on  lui  enleva  ses 
rasoirs.  Cependant,  dans  la  nuit  du  4  juillet  1801,  à  l’aide  d’un  eustacbe  q  le 
dernier  peut-êtr(î  qui  existe  aujourd’hui,  il  se  fit,  au-dessous  du  cartilage 
crieoïde,  une  large  plaie  transversale  très-inégale,  tailladée  a  plusieurs  pe¬ 
tits  lambeaux;  elle  mesure  7  centimèlres  de  largeur  transversale,  l’inter¬ 
valle  des  deux  principales  lèvres  de  la  plaie  est  de  4  centimètres.  Les  muscles 
sterno-hyoïdien  et  sterno-thyroïdien  sont  divisés  des  deux  côtés,  l’omoplate 
hyoïdien  du  côté  gauche  a  seul  été  entamé.  Une  hémorrhagie  a  nécessité  une 
ligature  de  deux  petites  artérielles  ;  la  trachée  présente  une  lésion  de  conti¬ 
nuité  permettant  l’introduction  du  petit  doigt.  J’extrais  la  moitié  d’un  cer¬ 
ceau  de  la  trachée,  coupé  très-obliquement  à  ses  extrémités.  L’emplivsème 
envahit  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  se  propagea  la  partie  supérieure  du 
thorax.  On  applique  plusieurs  points  de  suture  et  un  hamlage  pour  maintenir 
la  tête  sur  le  sternum.  Le  9  juillet,  un  deuxième  anneau  trachéal  paraît  entre 
les  six  points  de  suture  pratiqués  le  premier  jour.  Je  retire  les  épingles  à 
cause  des  phénomènes  de  suffocation  que  présente  le  malade.  Expectoration 
abondante,  composée  de  mucus  bronchique,  de  pus  et  de  sang. 

Le  lü,  l’état  général  étant  bon,  je  n’hésite  pas  à  pratiquer  une  autoplastie 
en  empruntant  un  lambeau  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  après  avoir  ra¬ 
fraîchi  les  bords  de  la  plaie.  Des  points  de  suture  le  maintiennent  à  la  partie 
supérieure.  Malgré  la  marche  rapide  de  la  cicatrice  aux  angles  de  la  solution 
de  continuité;  les  mouvements  du  malade,  son  indocilité  peut-être,  (‘ornpro- 
mettent  une  guérison  qui  me  semblait  devoir  être  définitive.  L’air  qui,  pen¬ 
dant  six  jours,  a  passé  tout  entier  par  le  larynx,  s’est  infiltré  de  nouveau  dans 
le  tissu  cellulaii'e  sous-cutané  et  siffle  avec  force  au  moment  de  l’expiration, 
à  travers  le  dernier  pertuis  d’une  cicatrice  très-avancée. 

L’échec  de  mon  opération  d’autoplastie  a  donc  été  complet.  Je  n’ai  pas  jugé 
opportun  de  la  recoinmein  er.  l'eu  de  jours  après,  les  bords  se  sont  recroquevillés. 
Avant  la  sortie  du  malade,  la  fistule  aérienne  a  été  fermée  parun  double  bouton 
en  guttaqicrcha,  plus  tard  par  un  tampon  légèrement  convexe  fixé  sur  le  centre 
d’une  lanière  élastique  dont  les  extrémités  s’unissaient  derrière  le  cou  à  l’aide 
d’une  boucle.  L’appareil  en  place,  l’articulation  des  sons  était  facile,  fintona- 
tion  n’avait  pas  même  changé. 

J’ai  revu  dernièrement  cet  homme,  deux  ans  après  par  conséquent,  dans  le 
service  de  mon  collègue  le  professeur  Fonssagrives.  11  est  toujours  porteur  de 
la  fistule  aérienne;  je  me  suis  refusé  à  ime  nouvelle  tentative;  car,  malgré 
son  âge,  le  sujet  ne  saurait,  par  caractère,  s’assujettir  aux  exigences  du  ban¬ 
dage  qui  lui  serait  ap|)liqué  pendant  plusieurs  jours. 

Observ.  XVI, —  Plaie  au-dessus  du  larij)ix  entre  Vos  hyoïde  et  le  carti- 
M(je  thyroïde.  —  Y...,  57  ans,  s’est  porté,  le  22  juin  1865,  trois  coups  de 


^  Couteau  à  un  seul  elou  et  à  manche  de  bois. 
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rasoir  au-dessous  du  menton.  Le  premier  pansement  a  été  fait  en  ville  par 
un  de  nos  confrères;  transporté  à  l’hôpital,  il  présente  une  plaie  de  9  centi¬ 
mètres,  légèrement  oblique  déliant  en  bas  et  de  gancbe  à  droite.  Les  muscles 
et  la  membrane  hyotbyroïdienne  sont  coupés;  la  respiration  est  anxieuse,  la 
toux  incessante;  six  points  de  suture  ont  été  appliqués.  La  parole,  quoique 
d'Jficde,  est  assez  nettement  articulée  ;  l’ingestion  des  liquides  est  impossible  ; 
les  boissons,  à  peine  avalées,  s’écoulent  presque  aussitôt  au  dehors  par  les  in¬ 
tervalles  des  points  de  suture. 

Le  24  juin,  deux  points  ont  cédé,  les  autres  se  sont  relâchés;  les  lèvres, 
largement  entre-bail lées,  présentent  un  intervalle  de  plus  d’un  centimètre. 
Nouvelle  suture;  dix  points  sont  appliqués  aussitôt;  la  tête  est  maintenue 
solidement  dans  la  flexion  en  avant. 

Disons  que,  malgré  un  grand  nombre  d’incidents  qui  vinrent  contrarier  la 
marche  de  la  guérison,  cet  homme,  des  plus  indociles,  présentait,  le  12  août, 
une  cicatrice  presque  linéaire. 

Il  est  assez  commun  de  voir  des  hommes,  décidés  à  mourir, 
ne  pas  hésiter  h  se  mutiler  avec  acharnement.  Tel  est  le  cas 
d’un  marin  de  service  à  l’avant-garde  de  l’Arsenal. 

Orserv.  XVII.  —  Sections  multiples  du  larynx.  Mort.  —  Vers  midi,  le  12 
mars  1863,  Z...  s  arme  d’un  petit  couteau,  se  fait  une  large  plaie  de  gauche  à 
droite,  sectionne  la  membrane  hyo-thyroïdienne  à  gancbe,  coupe  horizonlalement 
et  en  deux  fragments  la  partie  droite  du  cartilage  thvroïde,  revient  à  une  autre 
reprise,  coupe  en  trois  fragments  le  cartilage  aryténoïde  droit,  une  partie  de 
la  paroi  ])ostérieure  du  pharynx  ;  étonné  de  ne  pas  mourir,  il  reprend  son 
couteau,  incise  complètement  dans  le  sens  vertical  Imite  la  partie  gauche  du 
cartilage  thyroïde,  entame  le  cricoïde  et  un  peu  la  glande  thyroïde. 

Le  sang  s’écoule  en  abondanciï  ;  mais  l’homme,  toujours  "debout,  jette  son 
arme,  saisit  avec  les  doigts  les  levres  de  la  plaie,  s’élance  dans  la  mer,  après 
avoir  couru  l’espace  de  plus  de  50  mètres. 

L  autopsie  a  démontré  qu  d  n  avait  succombe  (ju’a  l’asphvxie  par  submer¬ 
sion. 

Plaies  de  poitrine.  —  Je  n’en  rapporterai  qiiTin  petit  nom¬ 
bre,  qui  présentent  la  plupart  des  variétés  connues  de  l’emphy¬ 
sème  et  du  pneumothorax,  et  j’en  rapproche  Thistoire  abrégée 
d  une  déchirure  du  diaphragme  ;  a  ce  sujet,  j’ai  commis  une 
erreur  de  diagnostic  que  je  crois  pouvoir  éviter,  dans  la  suite, 
en  faisant  plus  d  attention  a  la  nature  du  son  produit  par  la  per¬ 
cussion. 

Orserv,  XVIII.  Plaie  pénétrante  ;  lésion  de  la  plèvre  du  péricarde  ; 
p7ieumothorax  avec  épanchement.  Guérison.  —  Bouquillon  (Charles), 
quartier-rnaitre,  étant  de  garde  dans  la  nuit  du  14  au  15  juillet  1865,  ayant 
voulu  arrêter  un  matelot  ivre,  a  reçu  un  coup  de  couteau.  La  plaie  est  pres¬ 
que  verticale,  large  de  5  centimètres,  sectionne  le  troisième  cartilage  costal 
gauche,  oblique  bientôt  en  bas  et  en  dehors.  D’après  les  dimensions  de  la 
plaie  et  la  largeur  de  la  lame,  il  est  probable  que  sa  profondeur  est  de  6  cen- 
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tirnètres.  Une  hémorrhagie  assez  considérable  a  eu  lieu  à  l’instant  de  l’acci¬ 
dent. 

Respiration  anxieuse,  29  inspirations,  pouls  assez  fort,  irrégulier,  à  120 
(saignée  de  500  grammes  ;  julep  digitale,  24  gouttes)  ;  matité  à  la  partie 
postérieure  du  poumon  gauche,  bruit  de  souffle  à  la  région  précordiale,  très- 
dislinct  à  5  centimètres  en  dehors  de  l’extrémité  chondrale  de  la  cinquième 
côte.  Dès  le  17,  tintement  métallique  distinct,  vibrations  des  parois  thora¬ 
ciques  à  peine  sensibles  du  côté  blessé  ;  respiration  courte,  à  22  ;  pouls  à  1 00. 
Le  tintement  argentin  se  perçoit  à  la  partie  antérieure  de  la  base  du  poumon 
et  dans  toute  la  région  précordiale,  mais  ne  s’entend  pas  en  arrière,  où  la  ma¬ 
tité  a  augmenté.  Le  20  juillet,  bruit  de  souffle  amphorique  remplaçant  par 
intervalles  le  tintement  qui,  dès  le  21,  est  comme  voilé  et  prend  jusqu’au  28 
un  timbre  musical  assez  bizarre. 

Enfin,  du  6  au  12  août,  il  disparaît  pour  faire  place  dans  la  région  car¬ 
diaque  à  un  bruit  de  clapotement  qui  s’entend  à  distance  et  est  toujours  plus 
prononcé  lorsque  le  malade  est  debout. 

La  plaie,  restée  fistuleuse,  ne  s’est  cicatrisée  que  le  huitième  jour  ;  les  deux 
fragments  du  cartilage  coupé  n’ont  pas  contracté  d’adhérences.  Le  traitement 
a  consisté  en  émissions  sanguines,  vésicatoires,  digitale,  etc.  Le  15  septembre, 
Bouquillon  quittait  l’hôpital. 

Nous  avons  émis  le  diagnostic  suivant  :  Ouverture  du  péri¬ 
carde  et  de  la  plèvre;  épanchement  de  sang  dans  la  plèvre 
gauche.  La  petite  quantité  d’air  qui  a  dû  pénétrer  dans  la  cavité 
de  cette  dernière,  provenait,  d’après  nous,  de  l’extérieur;  l’air 
s’introduisant  par  la  plaie  restée  si  longtemps  béante. 

Observ.XIX.  —  Plaie  pénétrante;  épanchement  de  sang  dans  la  plèvre. 
Guérison.  —  Rosel,  appartenant  au  2®  régiment  d’infanterie  de  la  marine, 
entre  le  1®‘‘ janvier  1864.  11  a  reçu  un  coup  de  sabre-baïonnette  entre  les 
troisième  et  quatrième  côtes,  au  niveau  et  au-dessous  du  bord  antérieur  de 
l’aisselle  droite,  formé  par  le  bord  inférieur  du  grand  pectoral.  Perte  de 
sang  presque  nulle  à  l’extérieur.  Dyspnée  prononcée,  respiration  courte, 
saccadée,  à  28;  pouls  à  112;  pas  d’emphysème  sous-cutané;  plaie  doulou¬ 
reuse  à  la  pression  ;  matité  marquée  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  côté 
droit;  bruit  de  souffle  doux  en  avant;  murmure  respiratoire  affaibli,  mais 
sensible.  Une  saignée  le  lendemain,  12  sangsues  et  des  soins  généraux  ont 
constitué  tout  le  traitement.  Pour  nous,  le  poumon  n’a  pas  été  atteint;  la 
plèvre  costale  a  été  ouverte  et  une  certaine  quantité  de  sang  y  a  été  versée. 
Le  23,  il  quittait  rhôpital. 

Oeserv.  XX.—  Plaie  pénétrante,  emphysème  sous-cutané,  pneurno-thorax, 
Guérison.  —  Blanchard,  Constant,  entré  le  15  novembre  1865,  a  reçu  la  nuit 
précédente  un  coup  de  pointe  de  sabre  à  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine, 
à  4  centimètres  en  dehors  et  au-dessous  du  mamelon  gauche.  La  plaie  trans¬ 
versale  a  5  centimètres  de  long,  no  paraît  pas  très-profonde,  est  située  im¬ 
médiatement  au-dessus  de  la  6®  côte.  Hémorrhagie  légère;  son  tympanique  ; 
crépitation  sensible  sous  la  peau  et  dans  tout  le  côté  droit  indique  l’introduc¬ 
tion  de  l’air  dans  le  tissu  cellulaire.  Yient-il  de  l’atmosphère?  provient-il 
d’une  lésion  légère  du  poumon?  Quoique  aucun  signe  ne  prouve  celte  der- 
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nière  blessure,  que  l’anxiété  a  été  peu  considérable,  la  respiration  médiocre¬ 
ment  gênée,  que  trois  ou  quatre  crachats  à  peine  teintés  de  sang  ont  été  expul¬ 
sés,  nous  penchons  pour  ce  dernier  diagnostic.  Vingt-cinq  jours  ont  suffi  pour 
son  rétablissement  complet. 

Cette  sonorité  si  grande  du  thorax,  qui  lui  a  mérité  le  nom 
de  tympanique,  peut  appartenir  à  toute  autre  cause.  Voici  l’extrait 
de  l’observation  qui  a  donné  lieu  à  l’erreur  de  diagnostic  dont 
j’ai  parlé. 

Obsehv.  XXL  —  Coîitiision  lombaire,  déchirure  du  diaphragme.  Mort.  — 
Le  Dédoyer  (Jean),  employé  aux  travaux  hydrauliques,  se  trouve,  le  26  février 
1864,  dans  un  chaland,  au  fond  du  bassin  de  radoub  de  Brest,  au  moment  où 
l’on  établissait  des  pilotis  au  moyen  de  la  machine  désignée  sous  le  nom  de 
sonnette.  L’énorme  pièce  de  bois  n’étant  pas  bien  soutenue,  vint  rouler  dans 
le  bassin  et  rencontra  dans  sa  chute  ce  malheureux,  qui  fut  ainsi  comprimé 
contre  le  bord  du  chaland.  A  5  heures  et  demie,  il  était  couché  au  n°  44,  20 
minutes  après  l’accident.  Enorme  tumeur  sanguine  à  la  région  lombaire,  dimi¬ 
nution  notable  de  la  sensibilité  dans  les  membres  inférieurs,  dont  les  mouvements 
sont  impossibles  ;  fracture  de  la  cuisse  droite.  Respiration  anxieuse;  parole 
nette,  brève;  son  tympanique  à  la  percussion  dans  tout  le  côté  gauche  ;  pouls 
petit,  irrégulier,  à  120;  inspirations  très-prononcées.  Les  côtes  droites  sont 
portées  très  en  dehors,  leurs  mouvements  sont  à  peine  sensibles.  Ce  défaut 
d’harmonie  était  des  plus  remarquables.  Je  pensais  à  des  fractures  de  côtes 
et  à  l’accumulation  d’une  grande  quantité  de  liquide  dans  la  séreuse.  —  Il  de¬ 
mandait  toujours  à  être  placé  sur  le  côté  droit,  chose  impossible,  vu  la  frac¬ 
ture.  J’ordonnai  une  saignée  générale  si  la  réaction  franche  survenait,  et  je  re¬ 
commandai,  dans  ce  cas,  de  me  prévenir;  mais  M.  Dubois,  notre  prévôt,  qui 
suivit  le  blessé  jurqu’à  la  mort,  m’a  déclaré  que  l’homme  avait  expiré  en  pré¬ 
sentant  tous  les  phénomènes  de  l’asphyxie. 

Autopsie.  —  Je  laisse  de  côté  l’examen  de  la  fracture  transversale  du  corps 
delà  deuxième  vertèbre  lombaire,  celle,  en  trois  fragments,  du  fémur,  pour  ne 
m’occuper  que  de  la  cavité  thoracique.  Cellc-ci  étant  ouverte,  nous  constatons, 
au  centre  de  la  moitié  gauche  du  diaphragme,  une  vaste  déchirure  ou  perfora¬ 
tion  par  lacpielle  ont  passé,  dans  la  plèvre,  les  viscères  suivants  .  1“  l'estomac  ; 
2“  le  côlon  transverse;  3“  quatre  mètres  d’intestin  grêle;  4°  le  grand  épiploon. 
Ces  viscères  ont  refoulé  le  poumon  en  haut  et  en  dedans;  cet  organe  occupe 
la  moitié  de  l’espace  compris  entre  la  première  et  la  troisième  côte,  il  est 
sain;  150  grammes  de  sang  existent  dans  la  plèvre. 

Ce  cas  est  d’autant  plus  remarquable  qu’il  n’existait  aucune 
trace  de  contusion  à  la  poitrine  ni  à  l’abdomen,  mais  seulement 
aux  lombes.  11  est  évident  que  la  violence  du  choc  a  refoulé,  avec 
une  force  qui  a  dù  être  considérable,  les  viscères  en  masse. 
Ceux-ci  ont  déterminé  la  déchirure  du  diaphragme. 

Parmi  plusieurs  cas  de  blessures  de  la  verge  par  instruments 
tranchants  ou  piquants,  deux  présentent  un  certain  intérêt,  par 
a  cause  qui  les  a  produites. 
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Observ.  XXII.  —  Section  circulaire  du  prépuce  par  le  goulot  d'une  bou¬ 
teille.  —  X.  .  .soldat,  entre  le  1"  mars  1861.  Dans  un  accès  érotique,  cet 
homme  introduit  sa  verge  dans  le  goulot  d’une  bouteille;  bientôt  Uorgane  se 
dilate,  le  gland  augmente  de  volume  dans  rintérieur  du  flacon,  des  douleurs 
surviennent,  et  n^osant  pas,  ou,  pour  être  plus  exact,  ne  pouvant  rentrer  à  la 
caserne  avec  ce  fardeau  embarrassant,  le  raalbeureux  brise  la  bouteille  à  l’aide 
d’une  pierre.  Le  goulot,  brisé  inégalement,  coupe,  dans  les  efforts  de  traction, 
le  prépuce  dans  toute  sa  circonférence,  laissant  la  couronne  du  gland  à  nu 
dans  deux  points  et,  malgré  les  essais  de  conservation  de  ce  repli  cutané  mu¬ 
queux,  j'ai  été  obligé  d’en  retrancher  la  plus  grande  partie.  La  guérison  était 
achevé  le  22  mars. 

Observ.  XXIIL  —  Pénétration  d'mi  Imneçon  dans  le  canal  de  Vurèthre  et 
le  corps  caverneux;  extraction.  —  Le  16  août  1862,  un  homme  qui  ne 
figure  pas  dans  cette  statistique  vint  à  l’hôpital,  vers  une  heure  de  l'après- 
midi,  me  prier  de  lui  enlever  un  hameçon  fixé  dans  la  verge.  Le  matin, 
étant  à  prendre  un  bain  de  mer,  il  était  entré  dans  l’eau  jusqu’à  la  moitié  des 
cuisses;  un  pêcheur  à  la  ligne  enlevait  un  petit  bar;  malheureusement  la  vio¬ 
lence  de  la  traction  imprimée  à  la  ligne  fit  décrire  à  celle-ci  une  demi-circon¬ 
férence,  et  l’hameçon,  déchirant  la  mandibule  du  poisson  alla  atteindre  notre 
blessé  à  la  verge.  11  traversa  le  canal  de  l’iirèthre  à  4  centimètres  au-dessous 
du  gland  et  pénétra  dans  la  moitié  gauche  du  corps  caverneux. 

Lorsque  j’ai  vu  le  blessé,  la  verge  était  doublée  de  volume;  le  sujet  était  en 
proie  à  une  [U’ofonde  terreur  ;  l’urine  s’écoulaitcependant  parle  canal.  L'hame¬ 
çon  caché  en  entier  dans  les  tissus  tuméfiés,  ne  décelait  lepointdeson  introduc¬ 
tion  que  par  la  présence  de  quelques  centimètres  de  la  ligne.  Une  sonde  est 
introduite  dans  le  canal  et  indique  le  point  de  pénétration.  Je  n’hésite  pas  à 
faire  traverser  en  entier  le  corps  caverneux  par  l’hameçon.  Je  rompis  l’ex¬ 
trémité  en  crochet  et  retirai  le  reste  de  l'instrument  par  la  voie  qu’il  avait 
parcouru  d’abord.  C’est  un  procédé  du  reste  connu  depuis  plus  de  cinquante 
ans,  mais  utile  à  rappeler.  La  guérison  ne  tarda  pas  à  s’effectuer. 

Plaies  par  hermine tte.  —  Parmi  les  plaies  des  membres  par 
instruments  tranchants,  un  grand  nombre  sont  assez  impor¬ 
tantes  mais  accompagnées  de  la  lésion  d’autres  organes  ;  je  me 
serais  arrêté  volontiers  à  donner  ici  nn  extrait  d’une  leçon  que 
j’ai  faite,  il  y  a  plus  de  deux  ans,  sur  les  plaies  d’berminette  ; 


presque  épuisé  par  lui. 

Les  trente-deux  cas  que  nous  avons  soignés  trouvent  facilement 
leur  place  dans  le  tableau  dans  lequel  il  a  distribué  ses  t27  ob¬ 
servations  L 

J’ai  toujours  été  étonné  du  conseil  que  donnent  quelques  au¬ 
teurs  au  sujet  du  pansement  de  la  section  du  tendon  d’Acbille  ; 
ils  conseillent  (entre  autres  Jamain)  d’appliquer  un  bandage  qui 

*  Marcellin  üiival,  Traité  de  Vhémostasie,  pages  2ot  et  suivantes,  1855. 
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porte  fortement  le  pied  en  arrière,  pour  diminuer  autant  que 
possible  bintervalle  de  5  à  6  centimètres  qui  existe  entre  les 
bouts  rétractés.  Cette  manière  d’agir  donne  lieu  constamment 
à  réquinisme.  J’en  ai  xu  un  exemple  frap])ant  chez  un  de  mes 
confrères  qui,  dans  un  cas  de  rupture  de  ce  tendon,  a  refusé, 
avec  obstination,  de  suivre  mes  conseils;  il  a  aujourd’hui  un 
pied  équin,  avec  une  élévation  du  talon  de  près  de  2  centi¬ 
mètres.  J’emploie  simplement  une  gouttière  terminée  par  une 
semelle  qui  est  destinée  à  maintenir  le  pied,  qui  doit  autant 
que  possible  faire  un  angle  droit  avec  la  jambe. 

Obseuv.  XXIV.  —  Plaie  du  pied  par  instrument  piquant.  Phlébite,  gan¬ 
grène.  —  Clément  (François-Uenri),  23  ans,  canonnier  du.  Louis  XIV,  entre  à 
riiôpital  le  4  septembre,  après  avoir  reçu,  à  bord,  les  soins  de  M.  le  docteur 
Gras,  chirurgien-major.  Quatre  jours  auparavant  cet  homme,  occupé  au  la¬ 
vage,  pieds  nus,  rencontra  le  piton  d’une  échelle  de  revers  qui  détermina  par 
écartement  une  déchirure  étroite,  mais  profonde,  du  repli  cutané  du  dernier 
espace  interdigitaire  (pied  gauche).  Les  lèvres  de  la  plaie  sont  écartées,  la  face 
dorsale  du  pied  est  rouge,  tuméfiée.  Le  lendemain  le  gonflement  du  pied  a 
considérahlement  augmenté  et  gagne  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  La  peau 
est  rouge,  tendue,  luisante,  et  présente  des  plaques  violacées,  livides,  surtout 
en  dehors.  Autour  de  la  plaie,  quelques  phlyctènes  remplies  de  sérosité  san¬ 
guinolente  ;  le  tissu  cellulaire  est  infiltré.  Ces  phénomènes  sont  moins  mar¬ 
qués  à  la  jambe  ;  légère  rougeur  à  la  partie  interne  du  membre  sur  le  trajet 
des  lymphatiques  ;  les  ganglions  de  Faine  sont  douloureux  et  engorgés.  Réaction 
fébrile  intense;  agitation,  insomnie,  stupeur,  langue  sèche;  on  pratique  sur  la 
face  dorsale  du  pied  plusieurs  incisions,  intéressant  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané;  il  s’en  écoule  une  grande  quantité  de  sérosité  et  de  sang,  qui  amène 
un  dégorgement  rapide  des  parties.  Le  pouls  est  à  1-40.  Le  lendemain,  5  sep¬ 
tembre,  le  dégorgement  des  parties  est  notable.  On  constate  la  mortification 
d’une  grande  étendue  de  la  peau  à  la  partie  extrême  du  pied  ;  deux  nouvelles 
incisions  sont  praliquées  sur  la  jambe. 

Le  6,  le  pouls  est  h  112,  la  peau  sèche  et  brûlante.  Douleurs  très-vives  dans 
le  voisinage  de  la  malléole  externe.  La  rougeur  ne  s’est  pas  étendue,  elle  est 
limitée  'a  15  centimètres  au-dessous  de  l’articulation  du  genou,  près  du  liga¬ 
ment  rotulien.  Le  lendemain,  la  partie  externe  et  inférieure  de  la  jambe  est 
couverte  de  phlyctènes. 

La  mortification  s’étend  en  dehors  et  en  arrière  de  la  jointure  tibio-tar- 
sienne.  Les  parties  sphacélées  sont  sèches  et  d’un  noir  foncé;  en  même  temps 
les  symptômes  généraux  se  modèrent  sensiblement;  le  malade  recouvre  le 
sommeil;  les  douleurs  lancinantes  qu’il  éprouvait  ne  sont  plus  vives.  Le  13  sep¬ 
tembre,  l’engorgement  des  ganglions  de  l’aine  a  dispai'u  ;  l’eschare  se  détache 
en  partie;  la  mortification  est  moins  profonde  qu’on  ne  l’avait  supposé  ;  la  rou¬ 
geur  et  le  gonflement  de  la  jambe  ont  diminué  notablement.  Le  18,  les  parties 
gangrenées  sont  complètement  détachées  et  laissent  à  nu  une  veine  volumi¬ 
neuse,  remarquable  par  ses  nodosités,  la  solidité  de  son  contenu;  on  dirait  un 
cylindre  plein;  c’est  la  veine  dorsale  du  pied,  ’a  laquelle  viennent  se  rendre  les 


RÉSULATS  MÉDICAUX  DES  DERNIÈRES  GUERRES  DE  CHINE.  285 

veines  collntérales  des  deux  derniers  orteils,  présentant  les  mêmes  caractères. 
C  est  la  phlébite  oblitérante.  La  plaie  se  couvre  de  bourgeons  charnus  et  la  vaste 
dénudation  diminue  promptement;  mais  la  cicatrisation  est  interrompue  pen- 
dantles  premières  semaines  d’octobre  par  des  accès  de  fièvre  et  des  symptômes 
d  infection  purulente,  et  ne  l’eprend  sa  marche  ascendante  qu’à  partir  du 
8  novembre.  Il  sort  guéri  le  10  lévrier  1864,  avec  une  cicatrice  large,  difforme 
et  peu  solide.  Je  pense  que  le  piton  a  ouvert  une  des  petites  veines  collaté¬ 
rales  du  cinquième  orteil,  que  celte  plaie  a  été  la  cause  d’une  phlébite  qui 
seule  a  causé  la  gangrène. 

Brûlures.  —  Pas  1111  seul  (les  treiitc-liiiit  cas  traités  n’a  dépassé 
le  troisième  degré.  Si  cinq  ou  six  brûlures  ont  été  très-longues  à 
guérir,  ce  fait  n’est  dû  qu’à  la  vaste  surface  qui  a  été  dénudée. 
La  face,  les  mains  et  les  extrémités  inférieures  en  ont  été  surtout 
le  siège. 

iicères.  —  Sur  quarante-un  cas,  trente-un  appartiennent  à 
la  classe  des  ulcères  atoniques,  variqueux  ou  non;  deux  ont  suc¬ 
cédé  à  l’issue  du  dragonneau  et  ont  été  très-tenaces;  trois  ap¬ 
partenaient  à  une  diathèse;  cincj  entin,  méritaient  le  nom  d’ul¬ 
cères,  dits  de  Cochinchine.  Ces  derniers  ont  déjà  donné  lieu  à 
plusieurs  mémoires,  dont  Lun  des  plus  importants  a  été  pré¬ 
senté  par  M.  J.  Rochard  à  la  Société  de  chirurgie. 

Ce  n’est  pas  en  présence  d’un  si  petit  nombre  de  faits  que  je 
dois  me  prononcer  sur  ces  divers  ulcères,  alors  que  non-seule¬ 
ment  les  médecins  de  la  marine,  qui  sont  sur  les  lieux  les  voient 
naître  et  peuvent  en  suivre  la  marche  ab  oro,  mais  qu’aussiPho  - 
pital  de  loulon  reçoit,  depuis  cinq  ans,  un  très-grand  nombre 
de  ces  plaies  et  que  des  études  nouvelles  ont  été  faites  par  plu¬ 
sieurs  de  nos  collègues,  par  M.  M.  Duxal  en  particulier. 

(A  continuer,) 


REVUE  DES  TRAVAUX  ÉTRAXGERS 

DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE 

RÉSULTATS  MEDICAUX  DES  DERNIERES  GUERRES  DE  CHINE,  PAR  T.  NELSON,  M.  D  , 
CHIRURGIEN  DE  l’ÉTAT-MAJOR  DE  LA  MARINE  ROYALE, 

Traduit  par  le  D"  A.  Le  Roy  de  Méricourt*. 


La  situation  n’était  guère  meilleure,  à  ce  qu’il  paraît,  à  bord  du 
Driver  et  du  Hasard^  a  sur  lestpiels  la  dysenterie  continua  à  sévir 
si  longtemps  et  avec  une  telle  intensité,  qu’il  y  aurait  beaucoup 


*  Voyez  Archives  de  nu'decine  navale^  tome  I®",  page  128. 
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à  présumer  que  la  cause  de  cette  maladie  existait  dans  le  navire 
lui-même.  » 

Nous  devons  donc  nous  attendre  à  voir  la  seconde  expédition 
atteindre  un  résultat  plus  satisfaisant.  Elle  avait  sur  la  précé¬ 
dente  des  avantages  très-marqués.  Dans  la  première  série  d’opé¬ 
rations  militaires,  en  effet,  nous  avions  pu  apprécier  le  compte 
qu’il  fallait  tenir  du  courage  et  de  l’habileté  guerrière  des 
Chinois;  pendant  la  période  de  quelques  années  de  suspension 
des  hostilités,  nous  avions  beaucoup  appris,  à  la  fois  sur  le  cli¬ 
mat  et  sur  le  pavs.  Dans  le  Nord,  comme  dans  le  Sud,  nous 
avions  formé  d’importants  établissements,  et  nous  étions  en 
mesure  de  nous  renseigner  et  de  nous  procurer  des  ressources 
en  abondance.  En  outre,  notre  organisation  navale  s’était  lar¬ 
gement  familiarisée  avec  les  nécessités  des  grandes  expéditions 
et  avait  acquis  un  puissant  stimulant  par  une  guerre  récente. 
En  raison  de  toutes  ces  circonstances  favorables,  sans  parler 
des  progrès  accomplis  dans  les  sciences  médicales,  on  se  trou¬ 
vait  presque  en  droit  de  présumer  que  les  statistiques  médicales 
de  la  seconde  expédition  offriraient  une  notable  diminution,  à 
tous  les  titres,  sur  le  tableau  précédent,  et  montreraient  la  valeur 
de  tous  les  avantages  dont  nous  avions  bénéficié  par  les  progrès 
obtenus  en  maintenant  un  bien  meilleur  état  de  santé  parmi 
nos  hommes,  et  en  neutralisant  d’une  façon  plus  efficace  les 
conséquences  des  maladies  qu’il  est  donné  à  l’homme  de  pou¬ 
voir  prévenir. 

Malheureusement  une  conclusion  si  batteuse,  et  en  apparence 
si  raisonnable,  ne  peut  être  légitimée  que  par  le  témoignage 
impartial  des  faits.  En  ayant  recours  aux  rapports  médicaux, 
dressés  avec  tant  de  soin,  pour  les  trois  années  pendant  les¬ 
quelles  les  hostilités  ont  duré,  particulièrement  1857,  1858  et 
1859,  nous  en  extrayons  le  tableau  suivant  : 


1 

EFFECTIF 

maladies 

IT'.Ol’Or.TtON 

PROPORTION 

PROPOF.TIO.N 

ANNÉES 

MOYEN 

DE 

TOUIE  N.aTüT.E 

l'OUR  1000 

RÉFORMÉS 

POUR  1000 

MORTS 

POFR  1000  1 

isriT 

1H5S 

1859 

7.080 

11.501) 

0 . 600 

17.595 

29.990 

15.756 

2.485  2 

2. 055.9 
2.587  9 

578 

915 

555 

55  4 
80,9 

84. 1 

528 

701) 

522 

46.2  ! 

62.5  1 

48.8  1 

Ce  tableau  fait  évanouir  l’agréable  illusion  que  nous  étions 
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porté  à  nous  faire  et  (jiie  nous  avions  quelque  apparence  de  raison 
de  caresser.  Une  différence  existe  entre  les  premiers  cliiffres  et 
ceux-ci,  mais  malheureusement  la  différence  porle  dans  le  mau¬ 
vais  sens.  Au  lieu  de  l’influence  heureuse  que  les  précédents  nous 
portaient  à  prévoir,  ils  montrent  une  aggravation  marquée.  La 
]dus  faihle  proportion  des  maladies  dans  la  seconde  expédition, 
ce  qui  est  digne  de  remarque,  dépasse  considérablement  le  chif- 
Ire  le.plus  élevé  noté  pendant  la  plus  mauvaise  année  de  la  pre¬ 
mière  expédition  ;  tandis  que  la  proportion  des  cas  de  ré¬ 
forme  est  plus  que  doublée  et  que  la  proportion  des  décès  atteint 
un  maximum  plus  fort  que  celui  observé  dans  aucune  des 
années  antérieures. 

Le  désir,  que  fait  naître  tout  d’abord  une  révélation  aussi 
inattendue ,  est  de  découvrir  s’il  est  possible ,  les  causes 
qui  ont  pu  conduire  à  un  pareil  résultat  ;  nous  sommes  for¬ 
cément  amené  à  nous  demander  s’il  y  avait  eu  quelque 
chose  d’inusité  dans  le  caractère  des  opérations  qui  eût  pu 
aggraver  la  nuisible  influence  du  climat  sur  les  troupes  em¬ 
ployées?  En  examinant  avec  soin  les  faits  accomplis,  on  ne 
trouve  rien  que  nous  puissions  considérer  comme  plus  difficile 
et  plus  ardu  que  ce  qui  avait  été  accompli  dans  la  première  ex¬ 
pédition.  Sans  doute,  les  exigences  du  service  qui  ont  précédé 
le  bombardement  de  Canton  furent  très-pénibles,  et  ont  exposé 
les  hommes  à  beaucoup  de  fatigues,  mais  on  ne  peut  dire 
qu  elles  aient  surpassé  celles  qui  ont  été  exigées  d’eux  pour  le 
blocus  de  Canton  en  1840  et  pour  roccupation  des  hauteurs 
de  cette  cité  qui  en  a  été  la  conséquence.  En  outre,  les  mouve¬ 
ments  dans  le  golfe  de  Pé-tchi-li,  brillants  et  efficaces  comme  ils 
l’ont  été  dans  la  première  occasion,  bien  que  désastreux  l’année 
suivante,  ne  furent  accompagnés,  à  aucun  moment,  de  priva¬ 
tions  et  de  dangers  de  la  part  du  climat,  non-seulement  pas 
supérieurs,  mais  môme  pas  égaux  à  ceux  subis  dans  le  Yang- 
tsé-kiaug  pendant  l’année  1842,  lors  de  la  prise  de  Cbin- 
kiang  et  de  la  conclusion  du  traité  de  paix  imposé  à  la  Chine 
étonnée  et  déconcertée,  lien  fut  ainsi,  bien  que  la  seconde 
série  d’hostilité,  pendant  laquelle  se  passèrent  tous  les  faits 
les  plus  décisifs  et  les  plus  remarquables  eût  eu  lieu  durant 
les  mois  les  plus  salubres  de  l’année.  L’affaire  de  la  crique 
de  Fatsbam  se  passa  en  mai,  laca[)turede  Canton  en  décembre 
et  les  deux  attaques  du  fort  de  lakou  en  août.  Si  nous  ajoutons 
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a  cel  avantage  les  ressources  abondantes  en  approvisionnements 
provenant  de  nos  etablissements  si  bien  organisés  qu’ils  ne  fi¬ 
rent  jamais  défaut  pendant  la  période  entière  de  la  guerre,  il 
devient  évident  que  nous  devons  chercher  ailleurs  que  dans  les 
fatigues  et  les  dangers  du  climat  quelle  est  la  cause  de  l’ac¬ 
croissement  des  maladies  qui  distingue  la  première  expédition 
de  Chine  de  la  seconde. 

Une  explication  de  cette  différence  se  présente  d’elle-mérne 
et  paraît  à  première  vue  très-plausible,  c’est  l’apparition  de 
quelque  épidémie  exceptionnelle  parmi  les  troupes  et  de  laquelle 
leurs  camarades  de  la  première  expédition  auraient  été  exempts 
relativement.  Un  examen  attentif,  cependant,  des  différentes 
maladies  enregistrées  dans  les  rapports  relatifs  aux  deux  pério¬ 
des  ne  permet  pas  d’admettre  cette  supposition.  On  trouve,  par 
des  investigations  attentives,  que  la  môme  catégorie  de  mala¬ 
dies  a  été  signalée  dans  l’histoire  médicale  des  deux  campagnes 
et  qu  aucun  nouvel  agent  de  maladie  n’a  été  introduit  pen¬ 
dant  la  durée  de  l’une  qui  ne  se  soit  montrée  dans  l’autre.  La 
seule  différence  appréciable  consiste  dans  le  degré  de  gravité. 
Pour  le  démontrer  nettement  et  d’une  manière  satisfaisante, 
nous  n’avons  qu'à  extraire  les  principales  maladies  observées 
pendant  les  deux  campagnes  et  à  les  comparer  entre  elles. 

Commençons  par  la  classe  qui  a  donné  le  plus  de  cas  de 
maladie,  si  elle  n’a  fourni  le  plus  de  décès,  c’est-à-dire  les 
lîèvi  •es,  les  chiffres  suivants  montreront  leur  prédominance  et 
leurs  résultats.  Voyons  d’abord  les  fièvres  de  type  continu  et 
rémittent. 


ANNÉliS 

MOYENNE 

DES 

TUOUPES 

CAS  DE  FlÈVüE 

CONTINUS 

ET  DÉMITTENTS 

PnOPOJiTlON 

PO  T  P,  1000 

ri3formés 

proportion 

POUR  1000 

MO  R  T. s 

PROPORTION 

POUR  1000 

18i() 

r>.:soO 

269 

80.8 

» 

» 

11 

1 841 

4.840 

866 

178.9 

4 

0.8 

45 

8.9  1 

18'C2 

7.500 

1509 

179.5 

4 

0.5 

52 

4.4 

1 8;j  / 

7.080 

1442 

205 

O 

0.4 

56 

5  1 

1888 

11.500 

4205 

571.9 

62 

5  4 

88 

7  9 

issy 

6.G00 

814 

150.9 

14 

2.2 

45 

6.8 

Le  nombre  des  troupes  étant  plus  considérable,  on  devait  s’at¬ 
tendre  à  une  augmentation  proportionnelle  du  chiffre  des  ma¬ 
lades  ;  les  chiffres  de  la  seconde  expédition,  on  le  remarquera. 
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dépassent  de  beaucoup  ceux  de  la  première,  aussi  bien  pour  la 
proportion  des  cas  de  maladie  que  pour  celle  des  cas  de  réforme 
ou  de  décès.  La  proportion  des  cas  de  fièvre  dans  la  première 
comparée  avec  celle  de  la  seconde  expédition  de  trois  années, 
est  comme  459,0  est  à  704,6,  celle  des  réformes  comme  1,5 
est  à  8,  et  celle  des  morts  comme  16,9  est  à  19,8  pour  1,000. 

Passant  au  type  intermittent  des  fièvres,  la  plus  commune, 
bien  que  heureusement  la  moins  formidable  des  maladies  en¬ 
démiques  de  l’Orient,  nous  recueillons,  d’après  les  rapports  offi¬ 
ciels  des  deux  campagnes,  les  chiffres  suivants  : 


ANNÉES 

MOYENNE 

DES 

TUOUPES 

CAS  DE  FIÈVHE 

INTEÜMITTENTS 

DDOPOETION 

l’OUR  1000 

RÉFORMÉS 

PROPORTION 

POUR  1000 

MORTS 

PROPORTION 

POUR  1000 

18-iO 

3.530 

117 

35.1 

)) 

)> 

2 

)) 

ISil 

4. 840 

1382 

526.9 

12 

2.5 

24 

5 

18i2 

7.500 

584o 

526.4 

18 

2.5 

22 

O 

1837 

7.080 

2873 

406.1 

11 

1.6 

3 

0.4 

1838 

11.900 

4358 

383.7 

18 

1.5 

5 

0.4 

1839 

6.G00 

2609 

593.4 

7 

1.1 

» 

Ici  encore  le  chiffre  moyen  du  cas  de  la  dernière  expédition 
dépasse  celui  de  la  première  comme  1187,2  est  à  888,4  pour 
1,000.  Mais  on  remarquera  avec  plaisir,  aussi  bien  pour  les  ré¬ 
formes  que  pour  les  décès,  que  la  balance  penche  pour  cette 
fois  décidément  en  faveur  de  la  seconde  guerre.  En  effet,  quand 
nous  venons  à  considérer  que  sur  un  ensemble  de  cas  de  fièvres 
continues  et  rémittentes  montant  à  2,444  dans  la  première  ex¬ 
pédition,  le  nombre  des  morts  a  été  seulement  de  86  et  le 
nombre  des  réformes  de  8  ;  et  que  de  môme,  dans  la  dernière 
ex})édition,  sur  6,509  cas  traités  on  ne  perdit  pas  pins  de  169 
hommes  et  que  79  seulement  furent  réformés,  il  y  a  certes  lieu 
de  se  féliciter  du  succès  général  obtenu  par  les  mesures  adoptées 
par  les  officiers  de  santé  des  deux  expéditions  dans  le  but  de 
contre-balancer  la  pernicieuse  influence  des  deux  formes  de  fiè¬ 
vres  intertropicales  qui,  par  la  violence  de  leurs  symptômes  et 
la  prostration  qu’elles  entraînent,  doivent  toujours  exciter  une 
vive  anxiété. 

Quant  au  type  plus  bénin  des  lièvres  intermittentes,  on  fera,  à 
plus  forte  raison,  les  mêmes  remarques,  puisque  sur  5,542  cas 
qui  se  présentèrent  dans  la  première  période  de  trois  ans,  la  perte 
par  décès  fut  seulement  de  48  et  celle  par  réformes  de  50.  Cette 
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proportion  est  bien  plus  évidemment  diminuée  pendant  la  se¬ 
conde  époque,  puisqu’on  observe  que  sur  9,842  cas  traités,  8 
seulementmoururent  et56  furent  mis  hors  de  service.  Il  eût  été  à 
désirer  que  la  diminution  marquée  des  décès  et  des  réformes 
qu'on  note  relativement  aux  lièvres  intermittentes  se  fût  étendue 


aussi  au  tableau  de  la  forme  plus  grave  des  rémittentes  et  que 
nous  eussions  été  appelé  à  faire  ressortir  un  succès  général  au 
lieu  d’un  succès  partiel  obtenu  par  notre  récente  expérience  des 
lièvres  intertropicales.  Mais,  en  réalité,  les  résultats  délavo- 
rables  de  la  seconde  série  doivent  être  imputés  à  l’existence 
d’une  forme  plus  grave  de  lièvre  continue  et  rémittente  qui, 
jusqu’à  un  certain  point,  a  surtout  dominé  parmi  les  équipages 
de  l’escadre. 


Nous  aurons  maintenant  à  parler  du  üéau  le  plus  terrible  du 
climat  delà  Chine,  les  affections  des  intestins.  Comme  cela  est 
adopté  dans  les  rapports  officiels,  nous  présenterons  le  tableau 
sous  les  deux  titres  séparés  de  diarrhée  et  de  dysenterie. 


ANNÉES 

EFFECTIF 

MOYEN 

CAS 

DE 

DIADDIIÉE 

PROrORTlON 

POUR  1000 

RÉFORMÉS 

PROPORTION 

POUR  lOÜO 

MORTS 

PROPORTION 

POUR  1000 

1840 

o.ooO 

925 

277 . 8 

9 

2.7 

7» 

0.9 

1841 

4.848 

778 

160.7 

9 

1.9 

9 

1.9 

1842 

7.500 

2  254 

508.8 

10 

1.4 

21 

2.9 

1857 

7.080 

2.920 

412  4 

D 

» 

)) 

)) 

1858 

11.500 

5.070 

448.6 

y> 

» 

» 

1850 

6.600 

2.260 

542.4 

24 

5.6 

1 

2 

EFFECTIF 

CAS 

PROPORTION 

PROPORTION 

PROPORTION 

ANNÉES 

MOYEN 

DE 

POUR  1000 

RÉFORMÉS 

PO IR  1000 

MORTS 

POUR  1000 

DYSENTERIE 

1840 

5.350 

508 

1,52.6 

7 

2.1 

27 

8.1 

1811 

4.848 

878 

181.4 

40 

8.5 

95 

19.6 

1842 

7.500 

716 

98.1 

15 

1.8 

66 

9.0 

1857 

7.080 

470 

66.4 

121 

17.1 

125 

17.3 

1858 

11.500 

990 

87.6 

524 

28.6 

252 

22  4 

1850 

6.600 

546 

82.7 

161 

24.4 

90 

15  6 

Une  comparaison  attentive  des  chiffres  du  tableau  précédent 
offre  des  résultats  qui  sont  bien  plus  faits  pour  exciter  notre 
anxiété  que  pour  appeler  le  témoignage  de  notre  satisfaction 
L’aspect  sous  lequel  se  présentent  à  nous  les  deux  expéditions 
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laisse  voir  un  côté  plus  défavorable  pour  la  seconde  que 
pour  la  première.  Si  nous  regardons  la  proportion,  pour  1000, 
des  cas  de  diarrhée,  nous  trouvons  que  la  seconde  période  l’em¬ 
porte  de  beaucoup,  sous  ce  rapport,  sur  la  première.  Les  totaux 
des  chiffres  pour  chaque  période  de  trois  ans  sont  entre  eux 
comme  l'205,8  est  à  747,5.  Quant  à  la  forme  plus  grave  de 
maladie  intestinale,  la  dysenterie,  la  dernière  époque,  il  est 
vrai,  montre,  dans  ces  colonnes,  une  diminution  marquée  du 
nombre  des  cas,  puisqu’il  est,  par  rapport  à  celui  de  la  pre¬ 
mière,  comme  256,7  est  cà  452,1  pour  1,000.  Mais  l’impression 
agréable  que  ce  premier  fait  peut  nous  causer  est  immédiate¬ 
ment  effacée  en  comparant  les  colonnes  des  réformes  et  des 
décès.  Ici  la  différence  entre  les  nombres  est  si  marquée  qu’elle 
fait  naître  un  pénible  étonnement.  Pendant  la  première  période, 
de  1840  cà  1842  inclusivement,  le  total  des  cas  est  de  2,102, 
dont  60  réformés  et  188  morts.  Pendant  la  seconde  période, 
de  1  857  à  1859  inclusivement,  le  nombre  des  cas  fut  de  2,006, 
sur  lesquels  il  y  eut  606  réformés  et  465  morts.  Il  faut  avouer 
que  la  grande  différence  entre  les  résultats  respectifs  donne  ma¬ 
tière  aux  plus  graves  réffexions  et  à  la  curiosité  la  plus  anxieuse, 
car,  la  disproportion  ne  s’étend  pas  au  nombre  respectif 
des  cas,  il  n’y  a  pas  une  centaine  de  différence,  et  d’ailleurs  elle 
est  en  faveur  de  la  première  période.  Relativement  à  cette  mor¬ 
talité,  le  docteur  Bryson  dit  :  «  Le  plus  grand  nombre  de  ces 
décès  eut  lieu  principalement  sur  les  bâtiments  stationnés  dans 
la  rivière  de  Canton  et  sur  le  bataillon  de  marines  (infanterie  de 
marine)  stationné  à  Canton.  Dans  le  dernier  (d’un  effectif  de 
1 ,500  hommes),  il  y  eut  59  morts,  et  parmi  les  équipages  des 
canonnières  24.  La  mortalité  si  grande  parmi  ces  deux  corps  doit 
être  sans  doute  rapportée  à  ce  qu’ils  étaient  plus  exposés  aux 
influences  du  climat  et  à  ce  qu’ils  menaient  une  vie  irrégulière 
et  dissipée.  » 

Une  question  se  présente  d’elle-même  ;  Les  hommes  ont-ils 
été  plus  exposés  aux  influences  dangereuses  du  climat  et  aux 
excès  de  tous  genres  dans  la  seconde  guerre  que  dans  la  pre¬ 
mière?  En  nous  rappelant  les  obstacles  (jue  l’on  a  rencontrés  et 
cpi’on  a  surmontés  dans  la  première  et  qui  ont  été  succintement 
décrits  au  commencement  de  ce  travail,  nous  avons  de  la  peine 
à  nous  persuader  que  ce  fut  le  cas,  en  ce  qui  concerne  l’action 
du  climat.  Les  souffrances,  pendant  l’expédition  du  Yang-tsé- 
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kiang,  en  1  841 ,  telles  que  les  a  décrites  si  nettement  et  si  bien 
le  docteur  Brysoii,  dans  son  rapport  sur  cette  année,  dépassent, 
en  quelque  sorte,  tout  ce  qui  a  pu  êlre  enduré  dans  aucune  des 
expéditions  de  la  seconde  période,  celle  par  exemple  du  Peïho, 
dans  les  années  de  1858  et  1859.  De  plus,  il  est  digne  de  re¬ 
marque  que  dans  la  première  série  d’opérations,  le  littoral  entier 
de  la  Chine  fut  successivement  visité  et  que  presque  chaque 
ville  du  rivage  a  été  traitée  en  ennemie,  tandis  que  les  rivières 
de  Canton  et  de  Peiho  lurent  seules  le  théâtre  des  hostilités 
durant  la  récente  période. 

On  doit  admettre  que  les  rapports  entre  nos  hommes  et  la 
terre  ont  dû  être  beaucoup  plus  fréquents  dans  la  dernière  que 
dans  la  première  circonstance.  La  prise  et  l’occupation  de  Can¬ 
ton.  les  ont  exposés  aux  dangers  de  cette  nature,  et  la  dispropor¬ 
tion  de  mortalité  dans  le  bataillon  des  soldats  de  marine  et  à 
bord  des  canonnières  dans  la  rivière  de  Canton  a  été,  avec  beau¬ 
coup  de  raison,  de  la  part  du  docteur  Bryson,  attribuée  à  ce 
motif.  Mais,  après  tout,  une  fois  la  part  faite  à  cette  influence 
morbide,  si  nous  déduisons  les  65  décès  survenus  dans  le  batail¬ 
lon  et  à  bord  des  canonnières,  il  reste  encore  plus  de  400  morts 
à  enregistrer  dans  l’escadre,  par  suite  de  dysenterie  seulement, 
nombre  excessif  en  vérité,  plus  que  double  du  total  des  victimes 
de  cette  maladie  pendant  la  première  guerre. 

Pour  apprécier  sainement  les  difficultés  dont  cette  question 
est  entourée ,  il  est  nécessaire  de  remarquer  que  l’escadre 
employée  récemment  en  Chine  était  amplement  pourvue  de 
toutes  les  ressources  susceptibles  de  préserver  les  hommes  des 
maladies  et  d’en  atténuer  les  effets  :  tels  que  vivres  d’excellente 
qualité,  tant  en  viande  fraîche  qu’en  légumes  et  fruits;  hôpitaux 
de  bâtiments  appropriés  avec  soin  et  bien  disposés  pour  leur 
but  spécial  ;  bâtiments  parfaitement  munis  de  tous  les  appro¬ 
visionnements  nécessaires  au  traitement  des  nialades.  A  aucun 
moment,  les  équipages  ne  furent  exposés  à  la  privation  de  nour¬ 
riture  de  bonne  qualité,  comme  cela  était  arrivé  pendant  la  pre¬ 
mière  expédition.  L’eau,  qui,  dans  l’esprit  de  certains  méde¬ 
cins,  est  regardée  comme  un  agent  de  transport  de  cause  mor¬ 
bide  des  plus  puissants,  dans  les  maladies  de  finlestin,  fut 
souvent  distribuée,  sur  plusieurs  navires  à  vapeuiq  récemment 
obtenue  des  appareils  distillatoires.  En  vérité,  rien  ne  fut 
omis  de  tout  ce  que  la  prudence  peut  conseiller  pour  pré- 
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server  la  santé  des  hommes  et  diminuer  la  gravité  de  leurs 
maladies. 

C’est  précisément  rapplication  de  toutes  ces  mesures  prophy¬ 
lactiques  qui  nous  dérobe  les  raisons  pour  lesquelles  la  dis¬ 
proportion  de  mortalité  qui  vient  d’étre  mise  en  lumière,  a  pu 
s’établir;  nous  avons  donc  à  poursuivre  encore  plus  opiniâtré- 
ment  la  solution  du  problème. 

Le  caractère  de  la  dysenterie  en  Chine  est-il  devenu  plus 
pernicieux  dans  les  vim’t  dernières  années?  Son  élreinte  est-elle 
devenue  fatalement  plus  tenace  que  lorsque  nous  avons  été  en 
présence  decetle  maladie,  pour  la  première  fois,  dans  les  mers 
de  Chine?  Si  nous  raisonnons  par  analogie,  cette  présomption 
est  peu  probable,  puisque  l’expérience  nous  a  appris  que  celle 
vieille  maladie  bien  connue,  dans  les  circonstances  ordinai¬ 
res,  n’atteint  pas  une  gravité  insolite,  comme  lorsque,  par 
exemple,  elle  passe  de  la  forme  sporadique  à  la  forme  épidé¬ 
mique.  Mais  dans  le  cas  qui  nous  occupe  il  n’y  a  pas  lieu  d’ad¬ 
mettre  cette  explication,  puisque  le  nombre  des  cas  a  été  d’une 
manière  absolue  plus  petit,  tandis  que  celui  des  réformes  et  des 
décès  élait  plus  grand.  Mais  si  le  caractère  de  la  maladie  est 
resté  le  même  en  1858  qu’en  1841  et  que,  comme  il  a  été  dé¬ 
montré,  les  causes  prédisposantes  ont  été,  en  fait,  moins  puis¬ 
santes  dans  la  dernière  guerre  (jue  dans  la  première,  il  doit  y 
avoir  une  autre  cause  lâcheuse  de  cette  augmentation  du  nombre 
des  décès  et  des  réformes? 

La  seule  source  de  renseignements  qui  nous  reste  est  celle 
que  nous  fournit  l’examen  des  différents  agents  thérapeutiques 
employés  et  mis  en  vogue  pendant  chacune  de  ces  deux 
périodes. 

•  •  •  •••••••••»•••••* 

Cherchons  donc  à  reconnaître  si  la  comparaison  défavorable 
(jue  nous  avons  indiquée  ne  dépendrait  pas  des  cbangements 
survenus  dans  les  méthodes  de  traitement  et  dans  les  modes 
d’administration  des  médicaments. 


Dans  la  dysenterie  proprement  dite,  le  chirui’gien  du  Suma- 
nuKj  écrit  :  «  Nous  avons  eu  recours  à  la  saignée  dans  dix  des 
cas  les  plus  graves,  et  le  calomel  et  l’opium  des  proportions  des 
deux  substances  variant  de  10  à  20  de  la  première  pour  2  de 
la  seconde)  ont  été  administrés  matin  et  soir  les  deux  jours  sui- 
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vants.  De  petites  doses  d’huile  de  ricin,  l’usage  journalier  de  la¬ 
vement  et  de  suppositoires  quand  la  canule  ne  pouvait  pas 
être  supportée,  puis  les  astringents  furent  successivement  em¬ 
ployés. 

((  Dans  quelques  cas,  les  malades  traités  par  de  légères  doses 
de  calomel,  après  qu’ils  eurent  été  saignés,  étaient  rapidement 
soulagés,  mais  un  fâcheux  ptyalisme  survenant,  le  remède  de¬ 
venait  pire  (pie  le  mal,  et  la  convalescence  était  excessivement 
longue.  »  Cependant  le  môme  médecin  établit  ultérieurement 
(pi’il  accorde  «  autant  de  conliance  au  calomel  pour  le  traite¬ 
ment  de  la  dysenterie  qu’à  la  maîtresse  ancre  pour  assurer  le 
salut  du  navire.  » 

En  outre ,  le  chirurgien  de  V A%ïn court  remarque  que  les 
cas  de  dysenterie  aiguë  réclamaient  un  traitement  très-actif, 
savoir,  les  saignées  locales  et  générales  et  l’administration  de 
calomel  de  trois  heures  en  trois  heures  jusqu’à  salivation. 

Les  astringents  en  même  temps  que  les  vésicatoires,  les 
sinapismes ,  les  suppositoires  opiacés  étaient  également  em¬ 
ployés  ;  mais  il  accordait  le  plus  de  confiance  à  l’usage  du  calo¬ 
mel  jusqu’à  salivation. 

Le  chirurgien  du  Coruwcdlis  fait  aussi  observer  que  «  les 
saignées  locales  et  générales  ont  été  usitées  avec  les  plus  heu¬ 
reux  résultats.  Lorsqu’elles  échouaient  on  avait  recours  au 
vésicatoire  sur  l’abdomen  ;  le  calomel  et  l’opium  et  Lipéca- 
cuanha  étaient  administrés  à  l’intérieur,  en  même  temps  que 
les  mixtures  crétacées,  comme  adjuvants.  Lorsque  tous  ces 
moyens  demeuraient  sans  résultats,  il  ne  restait  plus  qu’à 
adoucir  les  derniers  moments  du  malade.  » 

Sur  le  Dri  ver^  bâtiment  à  bord  duquel  les  cas  de  maladies 
d’intestins  furent  à  la  fois  nombreux  et  graves,  le  traitement 
auquel  on  eut  recours  est  ainsi  exposé  :  «  Dans  les  cas  qui  of¬ 
fraient  une  lièvre  intense,  une  vive  douleur  au  ventre,  un  pouls 
plein  et  fréquent,  la  saignée  était  employée;  si  la  langue  chargée 
indiquait  un  état  de  plénitude  de  l’estomac,  un  émétique  était 
administré.  Des  scrupules  de  calomel  (vingt  grains),  associés  à 
l’opium,  étaient  prescrits  au  début  de  la  maladie,  puis  de  plus 
petites  doses,  jusqu’à  salivation.  Quand  il  y  avait  beaucoup  de 
sensibililé  du  ventre,  des  sangsues  étaient  appliquées  sur  le 
siège  de  la  douleur,  et  l’écoulement  du  sang  favorisé  par  des 
fomentations  et  des  cataplasmes.  » 
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En  voilà  assez  pour  indiquer  le  mode  p^énéral  de  traitement 
des  formes  les  plus  graves  de  maladies  d’intestins  qui  se  sont 
présentées  pendant  la  première  guerre.  Si  nous  passons  du 
traitement  à  1  examen  de  la  somme  des  résultats ,  il  faut 
avouer  que  le  sentiment  que  nous  éprouvons  n’est  pas  celui 
d’une  vive  satisfaction  ;  c’est  bien  plutôt  un  réel  désappoin¬ 
tement.  En  effet,  sur  2,10^2  cas  de  dysenterie,  188  ont  suc¬ 
combé,  et  60  hommes  ont  été  renvoyés  de  la  station  hors  de 
service. 

En  présence  d’un  aussi  triste  succès,  n’est-il  pas  étonnant 
que  le  mécontentement  se  soit  emparé  de  l’esprit  des  mé¬ 
decins  et  qu’on  ait  changé  la  méthode  du  traitement?  En  con¬ 
séquence,  dans  ces  dernières  années,  le  traitement  héroïque 
par  les  émissions  sanguines  et  l’administration  de  larges  doses 
de  mercure  avec  ou  sans  opium  est  tombé  en  désuétude,  et  on 
a  eu  recours  à  des  moyens  plus  doux.  L’ipécacuanha,  administré 
suivant  la  méthode  préconisée  par  les  médecins  de  l’Inde,  a  été 
largement  employé,  en  meme  temps  que  le  mercure  avec  la 
craie,  l’opium,  les  acides  minéraux,  les  saignées  locales,  les 
révulsifs,  les  lavements  d’ipécacuanha,  bref,  tous  les  vieux  re¬ 
mèdes,  excepté  bien  entendu  ceux  appelés  héroïques,  tels  que  la 
saignée  générale  et  l’administration  du  mercure  jusqu’à  sa¬ 
livation. 

En  consultant  les  rapports  dans  lesquels  sont  consignés  la 
somme  des  succès  que  cette  méthode  de  traitement  a  obtenus, 
nous  trouvons  les  résultats  suivants  :  pour  les  trois  années 
1857,  1858,  1859,  le  total  des  cas  traités  a  été  de  2,006,  Ici 
nous  voyons  que  ce  total  est  inférieur  de  près  d’une  centaine  à 
celui  qui  s’est  présenté  dans  la  première  expédition,  bien  que 
le  nombre  des  hommes  employés  dans  les  dernières  expéditions 
ait  excédé  celui  de  la  première  de  7,500.  C’est  là  une  circon¬ 
stance  propre  à  démontrer  que  la  maladie  en  question  n’a  pas 
pris  une  extension  aussi  grande  que  pendant  la  première 
guerre,  et  que  les  mesures  hygiéniques  adoptées  ont  eu  une 
action  préventive  plus  eflicace  ;  mais  si  nous  poussons  notre 
enquête  plus  loin,  et  si  nous  faisons  le  total  de  ceux  qui  ont 
malheureusement  été  atteints,  nous  trouvons  que  sur  2,006 
malades  il  n’y  a  pas  eu  moins  de  606  cas  de  réforme,  et  que 
465  sont  morts  ;  ce  résultat,  comparé  au  précédent,  est  réel¬ 
lement  désastreux.  En  présentant  ces  produits  respectifs  sous 
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forme  de  tableau,  l’esprit  saisit  mieux  cette  fâcheuse  dispro¬ 
portion. 


CAS 

N  O  M  D  R  E 

ANN LES 

EFFECTIF  MOYEN' 

UE  PVSENTEIUE 

DE  CAS 

DE  RÉFORMES 

MORTS 

1  1848-41  42.  .  . 

45  470 

2.402 

60 

488 

1  4857  58-59.  .  . 

24.980 

■  U  ■LUI  i  J.1..IL  -y-' imi.  J 

2  006 

606 

465 

1 

D’après  ces  chiffres,  dans  la  première  guerre  de  Chine,  le 
ra|)port  des  hommes  qui  ont  succombé  ou  qui  ont  été  mis  hors 
de  service,  a  été  au  nombre  des  hommes  atteints  comme  1 
est  à  8  1/2  ;  dans  la  deuxième  guerre,  comme  1  est  à  2. 

On  sera  peut-ctre  porté,  et  cela  est  très-pardonnable,  à  ex¬ 
pliquer  cette  désolante  comparaison  en  supposant  que  peut-être 
un  ceiiain  nombre  de  cas  enregistrés  par  les  statistiques  de  la 
première  expédition,  comme  cas  de  dysenterie,  appartenaient, 
en  réalité,  à  une  forme  plus  bénigne  d’affection  intestinale. 
Mais  il  n’est  pas  sérieusement  admissible  que  les  anciens  offi¬ 
ciers  de  santé  aient  été  moins  capables  que  leurs  successeurs 
d’établir  une  distinction  entre  les  deux  formes  de  maladies.  .  . 


. En  appréciant,  sans  passion,  impartialement,  les  faits 

tels  qu’ils  se  sont  offerts,  la  conclusion  à  laquelle  ils  mènent  est 
la  suivante  :  la  récente  méthode  de  traitement  de  la  dysenterie 
en  Chine,  loin  d’avoir  donné  les  succès  qu’on  était  en  droit 
d’attendre  de  20  années  d’expérience  de  plus,  a  été,  au  con¬ 
traire,  un  pas  en  arrière^ . 

’  Nous  ne  pouvons  partiger  l’opinion  du  docteur  Nelson^  et  attribuer  nvec  lui  la 
iiioilalilé  plus  tdrle  due  à  la  dysenterie,  pendant  la  dernière  lîuerre  de  Clune,  uni¬ 
quement  au  cliangement  adopté  dans  les  méthodes  de  traitvment,  et  surtout  à 
l’abandon  des  émissions  sanguines  et  du  calomel  à  haute  dose  Le  de'jré  de  gravité 
d’une  maladie  tient  à  tant  de  causes,  qu’il  est  réellement  fort  dillicile,  pour  ne  pas 
dire  impos.'ible,  de  faire  la  part  de  chacune  d’elles,  en  admettant  qu’on  pût  les 
connaître  toutes.  On  sait  combien  il  est  délicat  de  comparer,  sous  le  rapport  de  la 
gravité,  tes  difiérentes  éfddémies  d’une  meme  maladie  ^évissant  dans  des  lieux  dif¬ 
férents,  ou  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées.  Ce  problème  n'est-il  pas,  pour 
ainsi  dire,  insoluble,  dans  le  cas  qui  nous  occupe?  Comment  peut-on  espérer  faire 
assez  bien  la  part  de  louies  les  iniluences  qui  ont  dû  agir  sur  les  troupes  anglaises 
opérant  en  Chine,  à  quinze  ans  de  distance,  et  arriver,  par  élimination,  à  préciser 
celle  qui  a  pu  être  l’unique  cause  d’un  accroissement  dans  la  mortalité  de  la  der- 
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Il  nous  reste  à  examiner  la  mortalité  des  hommes  pendant 
les  deux  guerres  de  Chine,  par  le  fait  des  rencontres  avec  Ten- 

nemi . . 

Le  tableau  suivant  en  donnera  une  idée  très-nette. 


.VN'NÉES 

EFFE  CTIF 

MOYEN 

CAS 

DE  BLESSURE.'^ 

ET  d’accidents 

PROrORTION 

JOUR  1000 

RÉFORMÉS 

PROPORTION 

POUR  1000 

MORTS 

PROPORTION 

POUR  1  000 

1840 

3.550 

701 

210.5 

8 

2.4 

8 

2.4 

1841 

4.840 

834 

172  5 

15 

2.7 

15 

2.7 

1842 

7.500 

1.313 

179.9 

12 

1.6 

22 

5 

1857 

7.080 

1.495 

210.7 

56 

5.1 

51 

7.2 

1 858 

11.. 500 

2.4a6 

220.8 

59 

5.2 

52 

4.6 

1859 

6.000 

1 . 756 

266.1 

151 

19.8 

97 

14.6 

nière  guerre?  Il  lau  Irait  donc  accuser  également  la  méthode  de  traitement  d’avoir 
amené  une  mortalité,  par  suite  de  fièvres,  plus  grande  dans  les  dernières  expédi¬ 
tions  que  dans  les  premières?  Ce  qui  nous  paraît  encore  plus  inadmissible  que  pour 
la  dysenterie.  Nous  sommes  disposé  à  accorder  une  bien  plus  grande  part  que  ne 
le  fait  M.  Nelson  à  la  prolongation  du  séjour  des  troupes  à  terre,  pendant  la  der_ 
nière  guerre,  dans  la  fréquence  des  maladies  et  dans  leur  gravité. 

Nous  opposerons  d’ailleurs,  <à  l’opinion  émise  par  le  docteur  Nelson  sur  la  valeur 
de  l’ipéca  dans  la  dysenterie  tropicale,  non  pas  les  arguments  que  nous  pourrions 
tirer  de  la  pratique  des  médecins  de  l’armée  et  de  la  marine  française,  mais  bien 
les  résultats  obtenus  par  ses  compatriotes  eux-mêmes,  dans  les  Indes  orientales  : 

((  Pendant  les  dernières  années  de  la  seconde  moitié  de  ce  siècle,  dit  le  docteur 
J.  Evvart,  attaché  au  service  médical  du  Bengale,  les  praticiens  des  climats  tropi 
eaux  ont  pu  constater  combien  étaient  iiteflicaces  les  différentes  méthodes  et  les 
modifications  de  traitement  décrites  par  les  auteurs  systématiques  de  l’époque.  Ils 
arrivèrent  à  cette  conviction  que  les  saignées  générales,  les  astringents,  les  pur¬ 
gatifs,  les  narcotiques,  l’emploi  successif  des  astringents,  des  absorbants,  des  opia¬ 
cés,  etc.,  des  purgatifs  cathartiques  ou  des  évacuants,  etc.,  n’étaient  pas  aussi  avan¬ 
tageux  qu’on  eût  pu  le  désirer.  Néanmoins,  faute  de  meilleurs  remèdes,  ces  moyens 
furent  généralement  mis  en  usage,  jusqu’à  ce  que  M.  Scott  Docker,  chirurgien  du 
2''  bataillon  du  7*  fusiliers  royaux,  stationné  à  Maurice,  étant  très-découragé  des 
insuccès  amenés  par  le  mode  de  traitement  bibiluel,  se  décida  à  administrer  de 
fortes  doses  d  ipécacuanha .  Les  résultats  de  ses  expérimentations  sur  ce  médica¬ 
ment  ont  été  consignés  dans  la  Laucet  du  31  juillet  et  du  14  août  1858. 

Q  A  l’appui  de  la  véritable  révolution  produite  dans  la  pratique  de  l’Inde  par  la 
publication  des  idées  de  M.  Docker,  le  docteur  Ewai  t  donne,  d’après  les  rapports 
officiels,  un  sommaire  succinct  des  opinions  de  plusieurs  des  médecins  les  plus 
cx[)érimentés  du  Bengale,  ainsi  que  de  Madras  et  de  Bombay.  La  supériorité  du 
traitement  par  l’ipéca  est  surabondamment  prouvée  par  le  témoignage  des  chiffres; 
en  effet,  la  morta.ilé  due  aux  cas  de  dysenterie  aiguë  et  de  dysenterie  chronique 
réunis  parmi  les  troupes  européennes,  dans  la  présidence  du  Bengale,  pendant  les 
42  années  comprises  de  1812-1855-54,  s’élevait  à  88,2  sur  1. 000.  Mais  en  1800, 
lorsque  de  larges  doses  d'ipéca  furent  administrées,  à  la  complète  exclusion  de  tout 
autre  moyen,  la  mortalité,  fut  seulement  de  28.87  sur  1,000.  Des  résultats  presque 
identiques  ont  été  obtenus  à  Madras.  Là,  pendant  17  ans,  la  proportion  de  mor¬ 
talité,  par  suite  de  dysenterie  aiguë,  atteignait,  parmi  les  troupes  européennes, 
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Etifin,  un  dernier  tableau  résume  l’ensemble  des  chiffres  que 
nous  avons  présentés  h 


ANNÉES 

EFFECTIF 

MOYEN 

NOMBBE 

DES  CAS 

DE  Ma  DA  MES 

PROrorrnoN 

POUR  1000 

RÉFOR.MÉS 

PROPORTION 

POUR  1000 

MORTS 

PROPORTION 

POUR  1000 

1840 

5.300 

5.871 

1765  1 

00 

18 

111 

rÂ?) . 

1841 

4.840 

8.816 

1821.5 

159 

32.8 

290 

59.9 

184“2 

7.. 500 

16  375 

2245.2 

170 

25.5 

3T0 

51  .5 

18,b7 

7.(I8'I 

1 7  595 

2  85.2 

978 

53  4 

528 

46.2 

18ü8 

11.300 

29.9.90 

26.55,9 

915 

80  9 

706 

62.5 

48.8 

1859 

6.000 

15.756 

2387.9 

555 

84  1 

322 

Le  lecteur  ne  sera  pas  surpris  de  voir  la  balance  pencher  dé¬ 
favorablement  du  côté  des  résultats  de  la  seconde  série  d  opé¬ 
rations  en  Chine,  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés 
l’ont  pleinement  préparé  à  cette  conclusion  fâcheuse.  Parmi 
les  divers  sentiments  qu’inspirent  ces  détails,  ce  sont  certai¬ 
nement  les  sympathies  et  la  pitié  pour  les  souffrances  et  les 
pertes  de  nos  malheureux  compatriotes  qui  l’emporteront.  Quant 
au  médecin,  tout  en  reconnaissant  que  les  mesures  hvgié- 
niques  adoptées  ont  amené  une  diminution  dans  certaines 
formes  de  maladies  intertropicales,  il  ne  sera  pas  moins  forcé 

71  pour  1,000  fies  cas  traités.  Dès  que  l’ipéca  fut  largement  employé,  celle  pro- 
porUon  tomba  à  15,5  pour  l.OOO.  Lorsque  la  dysenterie  et  la  diarrhée  sont  envi¬ 
sagées  comme  une  seule  et  môme  maladie,  des  résultats  analogues  sont  obtenus;  la 
proportion  de  mortalité  au  Bengale  étant  de  61,55  pour  1,000,  est  tombée,  sous 
l’intlueiice  du  nouveau  traitement,  à  li,72  pour  1,000.  Le  docteur  Ewart  calcule 
donc  que  la  diminution  de  la  mortalité  imputable  à  la  substitution  de  fortes  doses 
d’ipéca  dans  la  dysenterie  tropicale,  aux  remèdes  inel'ficaces  antérieurement  usités, 
n’a  pas  été  à  moins  de  46,65  pour  1,000  cas  traités.  »  (Extrait  traduit  des  Annaù 
of  mUitary  and  naval  surgery  and  tropical  medicine  and  hygiène.  London,  1864 
p.  195.) 

Depuis  longues  années  l’ipéca  à  hautes  doses  est  entré  dans  la  pratique  or¬ 
dinaire  à  bord  des  bâtiments  et  dans  les  hôpitaux  des  colonies  françaises.  M.  le 
médecin  en  chef  Delioux  de  Savignac  s’exprime  ainsi  à  ce  sujet  dans  son  'Traité 
de  la  dysenterie,  p.  5i0  ;  «  La  méthode  brésilienne  était  tombée  dans  un  oubli 
presque  complet,  lorsque  Segond  (médecin  en  chef  à  la  Guyane  française),  la  rap¬ 
pela  à  l’attention  il  y  a  trente  ans  environ.  Depuis  cette  époque,  elle  a  été  fré¬ 
quemment  appréciée  et  employée  par  les  médecins  de  l’armée  navale.  »  Parmi 
les  nombreuses  thèmes  de  nos  confrères  qui  ont  étudié  avec  soin  le  traitement  de 
cette  grave  endémie  des  pays  tropicaux,  nous  signalerons  particulièrement  celle  de 
Erhel  [Etude  sur  la  dysenterie.  Paris,  1851),  p.  57.  [Note  du  traducteur.) 

*  Voir,  au  sujet  de  la  mortalité  due  aux  maladies,  comparée  à  celle  déterminée 
pai  les  evcuemenis  mditaires,  I  excellent  travail  de  M.  le  professeur  Laveran  !  De 
la  mortalité  des  armées  en  campagne  au  point  de  vue  de  V étiologie.  Ann.  d'hy¬ 
giène  publique  et  de  médecine  légale ,  ‘2«  série,  avril  1865. 
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ACCLIMATATION  DES  QUINQUINAS. 

(l’admettre  que  la  thérapeutique  n’a  pas  progressé.  Cette  leçon, 
bien  que  peu  agréable,  ne  sera  pas  perdue,  si  elle  excite  à  faire 
de  nouveaux  efforts,  et  si  elle  réhabilite  des  moyens  de  traite¬ 
ment  peut-être  abandonnés  trop  légèrement. 

L’homme  d’Etat  et  l’économiste  trouveront  cependant  lieu  de 
se  réjouir  enmonsidérant  qu’une  lorce  navale,  comparativement 
si  petite,  a  ouvert,  non-seulement  au  peuple  anglais,  mais  au 
monde  entier,  un  empire  fermé  depuis  tant  de  siècles  aux  bien¬ 
faits  de  la  civilisation  et  aux  échanges  ;  en  considérant  enfin 
que  l’industrie  de  trois  cent  cinquante  millions  de  travailleurs 
est  devenue  profitable  au  bien  général  de  l’humanité. 

ESSAIS  d’acclimatation  DE  QUINQUINAS. 

Traduit  par  A.  Jouv].\,  pharmacien  en  chefL 


Il  n’est  pas,  dans  la  matière  médicale,  de  substances  sur 
lesquelles  ont  ait  plus  écrit  que  sur  les  quinquinas.  Dès  1825, 
Bergen  ne  relevait  pas  moins  de  637  publications  ayant  trait  à 
ces  précieuses  écorces,  riche  et  intéressant  sujet  d’études  et 
de  recherches  qui  ne  semble  pas  près  d’étre  épuisé,  si  nous  en 
jugeons  par  les  travaux  qui  viennent  de  paraître  en  Angleterre 
et  en  Hollande  et  dont  nous  trouvons  un  excellent  compte  rendu 
dans  le  numéro  de  juillet  1863  de  tlie  Brïtish  and  foî'eignmedico- 
chiruryicül  Review^  etc.  Nous  extrairons  de  ce  compte  rendu  les 

*  The  Briiisli  and  foreign  medico-chirurgical  Review ,  n°  LXIII.  juillet  1863. 

■  Voici  d’abord  le  titre  des  publications  nouvelles  : 

1.  Illustrations  of  ihe  nueva  quinologia  of  Pavon,  with  coloiired  plates  o/ 
plants  and  tlieir  dissections,  by  W.  Kiteb,  F.L.  S,;  7)  coloured  plates  containin g 
44  délinéations  of  microscopie  sections,  by  TulTen  West,  F.  L.  S.  ;  and  observations 

n  tlie  barks  descriüed,  by  John  Flliot  Howard,  T .L.^,  Impérial  in-folio. 

2.  Travels  in  Peru  and  India  wliile  snperintending  the  collection  ofCAnchona 
plants  and  teeds  in  South  America  and  tlieir  introduction  in  ta  India,  by  Glement 
U.  Markbain.  Maps  and  Illustrations,  1802,  in- 8". 

3.  Report  on  the  expédition  to  procure  teeds  and  plants  of  the  Cinchona  suc- 
trubra,  or  redbark,  by  Hichard  Spruce.  Map.,  1861,  p.  111. 

4  Notes  on  the  médicinal  Cinchona  barks  of  Neiv-Grenada,  by  II.  Karsten,  aiid 
O f  the  Cinchona  trees  ofUuanuco  [in  Peru),  by  E.  Pœppig  [iranslated  from  the 
german.],  1861,  in-8“,  p.  73. 

5.  Report  on  the  Exped  tion  to  procure  teeds  of  Cinchona  condaminea  from 
the  sierra  de  Cajanuma,  neat  Loxa,  in  Ecuador,  by  Robert  Cross,  with  appendix, 
1861 ,  in-8“,  44  pa^es. 

6.  The  cultivation  ofthe  Cinchona  treein  Java,  to  the  end  n/’1859,  by  Frank 
Junghubn,  and  J.  E.  De  Vry,  in-8°,  73  pages  (traduit  du  hollandais). 

7.  Cardener's  Chrouicle,  1862  et  1865  [Letters  ofM.  Cross). 
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parties  les  plus  saillantes,  en  nous  arrêtant  de  préférence  sur  ce 
qui  a  été  fait  jusqu’ici  par  les  naturalistes  anglais  et  hollandais 
pour  acclimenter  les  quinquinas  dans  l'Inde  et  à  Java,  lly  a  là  un 
magnifique  exemple  de  persévérance  tenace  et  d’invincible  éner¬ 
gie,  ces  deux  traits  caractéristiques  de  la  race  anglo-saxonne  ; 
nos  lecteurs  nepeuvent  manquer  de  partager  le  sentiment  d’ad¬ 
miration  qu’il  nous  inspire. 

1.  Les  espèces  du  genre  Cincliona  sont  très-irrégulièrement 
distribuées  dans  les  forets  du  revers  oriental  des  Andes,  de  la 
partie  la  plus  nord  de  LAinéiique  méridionale  (1 1°  latitude  N.), 
où  on  le  rencontre  dans  les  montagnes  de  Santa  Marta,  jus- 
ques  aux  forêts  de  la  Bolivie  par  19"  S.  Ces  arbres  croissent, 
en  général,  à  une  altitude  de  4,000  à  8,000  pieds  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer.  Ils  affectionnent  surtout  les  terrains  phylla- 
diens,  les  gneiss,  les  terrains  argileux,  les  roches  siluriennes 
inférieures  que  recouvre,  dans  la  plupart  des  cas,  un  sol  végé¬ 
tal  d’une  grande  richesse.  Quant  au  climat  des  régions  qu’ils 
habitent,  il  est  loin  d'être  agréable,  puisque  le  docteur  Karsten 
nous  assure  que  la  saison  des  pluies  n’y  dure  pas  moins  de 
neuf  mois  par  an.  D’après  M.  Markbam,  la  température  de  cette 
vaste  étendue  de  pays  est  comprise,  en  moyenne  entre  60°  et  80 
Farb.  (15°, 5'  à  ^8°, 2  c.)  et  coïncide  ainsi  assez  exactement 
avec  les  lignes  isothermes  que  Dove  a  publiées  pour  ces  ré- 
"ions. 

O 

11  est  d’une  haute  importance  de  ne  pas  perdre  de  vue  ces 
conditions  extérieures  si  essentielles  à  connaître  pour  faire 
un  choix  judicieux  des  espèces  destinées  à  l’usage  médical. 
Selon  que  ces  conditions  diffèrent,  alors  même  que  la  différence 
est  à  peine  saisissable,  nous  voyons,  chez  une  foule  de  plantes, 
les  vertus  thérapeutiques  varier  singulièrement  dans  les  mêmes 
espèces.  Si,  dans  bon  nombre  de  cas,  l’identité  d’organisation 
entraîne  l’identité  de  propriété  médicale,  il  n’en  est  pourtant 
pas  toujours  nécessairement  ainsi.  La  digitale  est  tout  àfaitinerte 
dans  rilimalaya,  dit-on,  et  le  chanvre  s’v  montre  presque  entiè¬ 
rement  dépourvu  de  ce  principe  résineux  spécial  dont  il  est  si 
riche  dans  les  chaudes  plaines  de  l’Inde.  Mais  pourquoi  aller  cher¬ 
cher  si  loin  des  exemples?  Uieiunithe  crocata  et  la  cicuta  virosa, 
assez  communes  dans  le  midi  de  l’Angleterre,  où  leur  réputa¬ 
tion  de  plantes  vénéneuses  est  bien  établie,  sont  l’une  et  l’autre 
inoffensives  au  delà  de  la  Tweed,  d’après  le  docteur  Christison. 
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Cette  variation  dan  les  propriétés  est  signalée  par  le  docteur 
Karslen  chez  le  cinchona  landfolia^  à  la  Nouvelle-Grenade  chez 
le  c.  condaminca^  par  M.  Spruce  ;  selon  que  ces  arbres  ont 
vécu  sur  des  versants  à  l’exposition  du  levant  et  du  couchant, 
leurs  écorces  présentent  de  grandes  différences  de  propriétés. 
La  physiologie  végétale  n’est  pas  encore  à  même  de  nous  bien 
expliquer  ces  particularités,  mais  il  faut  en  tenir  grand  compte 
dans  les  essais  entrepris  en  ce  moment  ;  Tarbre  qui,  au  Pérou, 
fournit  et  la  quinine  et  les  autres  alcaloïdes  que  nous  recher- 
cbons,  ne  devant  pas,  de  toute  nécessité^  fournir  les  mêmes 
produits  sous  un  autre  climat... 

Dans  les  quinquinas,  c’est  surtout  l’écorce  moyenne,  ou  l’en¬ 
veloppe  cellulaire,  qui  intéresse  l’art  de  guérir  ;  l’on  peut  dire, 
d’une  manière  générale,  que  la  valeur  d’une  écorce  est  pro¬ 
portionnelle  à  l’épaisseur  de  cette  enveloppe.  L’expérience  nous 
a  depuis  longtemps  appris  que  les  écorces  les  plus  riches  en 
quinine  offrent  une  cassure  à  fibres  courtes  due  à  ce  c{ue,  chez 
ces  écorces,  le  tissu  cellulaire  prédomine  sur  le  tissu  fibreux 
du  liber.  Les  cellules  libériennes  v  sont,  en  outre,  obstruées, 
pour  la  plupart,  par  des  dépôts  ligneux,  bien  que  ce  soit  prin¬ 
cipalement  en  d’autres  régions  de  l’écorce  que  se  localisent  les 
alcaloïdes.  Enfin,  trait  caractéristique,  prompte  disparition, 
dans  ces  écorces,  de  tout  un  ensemble  de  vaisseaux  grêles  à  pa¬ 
rois  ténues,  appelés  vaisseaux  séreux.  Règle  générale  :  l’écorce 
rouge  {red  bark)  fait  seule  exception.  —  Règle  générale,  les 
sortes  les  meilleures  sont  celles  qui  proviennent  d’arbres  ayant 
végété  sur  des  plateaux  élevés  dans  une  atmosphère  relative¬ 
ment  froide  :  ici,  le  tissu  ligneux  est  au  minimum  par  rapport 
au  tissu  cellulaire  où  les  alcalis  organiques  se  trouvent  plus  spé¬ 
cialement  déposés. . . 

Les  bornes  qui  nous  sont  imposées  ne  nous  permettent  pas 
de  plus  amples  développements  :  nous  renvoyons  aux  magnifi¬ 
ques  planches  deV  Histoire  luiturelle  desquinquinüs  àe^\  .V\i  eddeï^ 
(pii,  en  quelques  instants  d’un  sérieux  examen,  en  apprendront 
plus  (pie  de  longues  pages  de  description.  Une  particularité 
curieuse  relevée  par  M.  Howard,  c’est  la  forma! ion  do  cristaux 
au  sein  de  l’écorce,  à  la  partie  externe  des  cellules  ;  cristaux 
qui  ne  sont  pas  de  simples  raphides,  comme  l’on  en  rencontre 
tant  dans  les  cellules  et  les  sucs  d’une  foule  de  végétaux,  mais 
de  véritaliles  alcaloïdes,  ainsi  que  notre  auteur  s’en  est  assuré 
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par  l’analyse  chimique.  Ils  apparaîtraient  dans  la  sève  après  la 
mort  de  la  plante.  D’après  le  docteur  de  Vry,  chimiste  hollan¬ 
dais  associé  à  M.  Jungliuhn  pour  les  essais  de  culture  des  quin¬ 
quinas  à  Java,  les  alcaloïdes  seraient  le  produit  de  la  réaction 
de  l’ammoniaque  contenue  dans  l’écorce  sur  l’acide  cinchono- 
tannique(!).  Ce  qui  paraît  bien  démontré  par  M.  Howard,  c’est 
que  la  partie  la  plus  abondante  en  alcaloïdes  est  l’écorce  du 
tronc;  il  faut  donc  accorder  la  préférence  aux  écorces  en  lar¬ 
ges  plaques;  les  petites  plaques,  provenant  de  jeunes  branches, 
renferment  surtout  des  principes  astringents.  L’écorce  du  col¬ 
let  de  la  racine  étant  dépourvue  d’alcaloïdes,  M.  Howard  se 
récrie  énergiquement  contre  la  coupable  imprévoyance  avec  la¬ 
quelle  on  l’enlève;  non-seulement  on  recueille  ainsi  un  produit 
de  nulle  valeur,  mais  l’on  compromet  la  vie  du  sujet,  les  reje¬ 
tons  qui  eussent  enfin  remplacé  l’arbre  abattu  ne  devant  plus 
se  développer  que  très-difficilement. 

II.  f’armi  les  nombreuses  espèces  que  comprend  le  genre 
cïnchona^  il  en  est  peu  qui  serecommandent  par  leurs  propriétés 
thérapeutiques;  la  plupart  sont  entièrement  inertes.  Avant  de 
présenter  la  liste  des  espèces  utiles,  un  mot,  en  passant,  de  la 
nomenclature  de  ces  espèces,  déjà  bien  assez  embrouillée  et 
que  des  changements  peu  justifiés  menacent  d’embrouiller  encore 
davantage,  et  tout  d’abord,  du  nom  générique  qu’elles  portent, 
Chincona  ou  Cinchoiia.  Linnée  adopta  la  dernière  orlhographe, 
par  inadvertance  sans  doute,  et  depuis,  tous  les  botanistes,  les 
pharmaciens  et  les  médecins  l’ont  reproduite.  Nous  ne  voyons 
pas  quel  avantage  il  y  aurait  à  réformer,  ainsi  que  le  demande 
M.  Markham,  un  usage  qui  date  de  si  loin  ;  toutefois  le  change¬ 
ment  est  si  minime  que,  de  quelque  manière  que  s’écrive  le 
nom,  il  ne  pourrait  en  résulter  aucun  inconvénient  pratique. 
H  en  est  tout  autrement  des  espèces.  Celles-ci  ont  été  nommées 
et  renommées  selon  les  vues  particulières  des  divers  auteurs, 
jusqu’à  produire  une  confusion  babélienne;  mais,  par  bon¬ 
heur,  il  n’est  qu’une  seule  des  espèces  médicales,  que  nous 
allons  citer,  qui  soit  tombée  sous  le  coup  de  cette  déplorable 
manie  de  la  synonymie. 

Dans  les  ouvrages  de  MM.  Weddell,  Howard  et  des  autres 
écrivains  de  nos  jours,  l’espèce  qui  fournit  les  diverses  sortes 
d’écorce  royale  — Crown  bark  —  porte  le  nom  de  C.  condamineci., 

*  Histoire  naturelle  des  Quinquinas.  Paris,  1849,  in-folio,  avec  34  planches. 
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et  ses  variétés  prennent  la  désignation  de  :  Uritusinga^  du 

nom  de  la  localité  on  elle  croît;  2°  cJialuwrguera  (!),  de  deux 
mots  indigènes  qui  indiquent  une  ressemblance  avec  des  étof¬ 
fes  faites  de  la  libre  de  V agave  amer  'icana  ;  o"*  crispa  et  4"  lanci- 
folia^  etc.,  etc.  Or,  le  docteur  Hooker  fait  observer,  ajuste  titre, 
que  la  dénomination  linnéenne  originale,  adoptée  par  une 
foule  d’auteurs,  était  chichona  officïmlis,  dénomination  que 
MM.  dellurnboldt  et  Bonpland  ont,  sans  motifs  plausibles,  rem¬ 
placée  par  celle  de  C.  condamiriea.  «  Lorsque,  ajoute-t-il,  l'on 
s’est  une  fois  départi,  sans  de  graves  motifs,  de  la  loi  de  prio¬ 
rité,  la  porte  se  trouve  ouverte  toute  grande  à  des  changements 
sans  fin  et  à  la  confusion  qu’ils  entraînent  à  leur  suite.  »  Nous 
emploierons  donc  désormais  la  désignation  originale  de  Linnée. 
La  première  variété,  uritusinga^  ayant  été  primitivement  décou¬ 
verte  par  la  Condamine,  nous  l’appellerons  C.  officinalis^  var.  con- 
claminea  ;  la  deuxième  ou  chahuargaera  deviendra  le  C.  offichia- 
lis^  var.  BoiipJandiana^  parce  qu’elle  a  été  décrite  et  figurée  par 
M.  Bonpland;  les  variétés  troisièmeetqualrièmedemeureronttelles 
quelles.  Nous  arriverons  ainsi  aux  espèces  médicales  suivantes  : 

Cinchona  Calisaya . fournit  Uécorce  jaune. 

»  JSitida . \ 

))  M’Cî'aniha . donnent  les  écorces  grises. 

»  Pevuviana . ) 

Cinchona  officinalis  : 

Yar:  lancifuiia . écorce  de  Carthagène. 

»  Condaminea  .  .  .  \ 

»  Crispa . >  écorces  royales  [Crown  barks). 

»  Bonplandiana  .  .  .  ) 

Au  point  de  vue  géographique,  les  espèces  peuvent  se  grou¬ 
per  ainsi  : 

Cinchona  succirnbra . écorce  rouge. 

l.  Calisaya  ou  écorce  jhine .  .  Bolivie  et  Pérou  méridional. 

il.  Écorces  grises . Iluanuco  et  Pérou  septentrional. 

lu.  Écorce  de  Carlhagène  .  .  .  Nouvelle  Grenade. 

IV.  Écorce  rouge . Equateur. 

Y.  Écorces  royales . Loxa. 

L’écorce  jaune  la  plus  estimée,  ou  le  quinquina  calisaya,  est 
fournie  par  l’espèce  de  ce  nom  et  par  une  de  ses  variétés  qui 
n’atteint  que  les  dimensions  d’un  arbrisseau  et  qui,  en  l’honneur 
de  Joseph  de  Jussieu,  a  été  appelée  C  Calisaya^  var.  Josephiatia  ; 
elles  croissent  dans  les  forêts  de  la  l^olivie  et  du  Pérou  méridio- 
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nal.  Leur  découverte  remonte  à  J  785  et  est  due  à  un  botaniste 
allemand,  M.  llœncLe,  qui  avait  pour  compagnon  un  ofOcier  de 
la  marine  royale  espagnole,  a  Autrefois,  dit  M.  Weddel,  Ton 
«  rencontrait  ces  arbres  partout  auv  environs  des  lieux  habi- 
«  tés  aujourd’hui,  pour  en  trouver  un  d’une  certaine  dimen- 
((  sion,  il  faut  plusieurs  jours  de  marcbe  dans  la  forêt.  »  Plus  au 
nord,  bien  que  le  sol  et  le  climat  restent  les  mêmes,  les  espèces 
utiles  disparaissent  pour  ne  se  montrer  de  nouveau  que  vers  le 
dixième  degré  de  latitude  sud.  Ce  sont  les  forêts  de  Iluanuco, 
explorées  par  Uuiz  et  Pavon,  qui  renferment  les  espèces  aux¬ 
quelles  nous  devons  les  écorces  de  Iluanuco  et  de  Lima,  écorces 
qui  doivent  leur  é[)ithète  (jrises  à  l’aspect  que  leur  donnent  les 
lichens  dont  elles  sont  recouvertes.  Humectées,  elles  deviennent 
opalescentes  :  on  les  recherche  pour  la  préparation  de  la  cin- 
chonine.  Si  l’on  s’élève  plus  au  nord  encore,  l’on  tombe  sur  une 
zone  habitée  par  un  grand  nombre  de  cincbonas  sans  vertu; 
puis,  au  delà,  s’étendent  les  forêts  de  Loxa,  dans  l’équaleur,  où 
poussent  et  le  C.  ofjlcïnalïs  et  ses  variétés,  qui  nous  donnent  les 
écorces  royales.  Celles-ci  sont  riches  en  cinchonine  ;  aussi  doit- 
on  attribuer  à  cette  substance  la  guérison  de  la  comtesse  de 
Chincon.  Durant  plus  d’un  siècle  l’on  ne  connut  que  ces  espèces. 

L’écorce  de  Carthagène  est  fournie  par  une  autre  variété,  qui 
renlerme  aussi  une  forte  proportion  de  quinidine,  le  C.  offici- 
naUs^  var.  lancilolia.  L’arbre  est  originaire  des  forêts  de  la  Nou- 
velle-Crenade,  où  il  fut  découvert  par  Mutis. 

Sur  les  pentes  orientales  du  Chimborazo,  dans  LÉquateur, 
s’élèvent  les  forêts  où  vit  le  C.  succivubra^  auquel  nous  devons 
l’écorce  rouge  {cascarilla  roja)^  que  l’on  considère  aujourd’hui 
comme  aussi  avantageuse,  sinon  plus,  que  l’écorce  jaune  ‘.  C’est 
à  Pavon,  au  docteur  Klotsch  et  surtout  au  botaniste  voya'^eur 
M.  Spruce,  que  revient  l’honneur  de  nbus  avoir  mis  en  posses¬ 
sion  de  cette  précieuse  espèce  “C  C’est  le  plus  bel  arbre  de  ces 
forêts,  et  il  paraît  exiger  une  température  plus  élevée  que  les  au¬ 
tres  espèces. 

^  L’écorce  rouge  contient  environ  5  pour  100  maximum  d’alcaloïde.  Dans  un 
cas  exceptionnel,  M.  Howard  en  a  retiré  8  1/2  pour  100.  Dans  les  autres  sortes^ 
5  pour  100  d’aL;aloïde  sont  regardés  comme  un  bon  rendement.  Celui-ci  varie, 
d’ailleurs,  beaucoup  dans  la  meme  sorte. 

^  Des  spécimens  de  cette  espèce  liguraienl  à  l’exposition  d’horticulture  qui  a  eu 
ieu  dernièrement  à  Paris 
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La  manière,  dont  se  récolle  l’écorce  rouge  est  décrite  par 
M.  Cross;  elle  se  rapproche  beaucoup  de  celle  que  le  docteur 
Weddell  signale  pour  les  écorces  boliviennes.  L’exportation  s’en 
fait  par  Guayaquil.  Sa  teneur  en  alcaloïdes  est  de  5  à  4  pour]  00. 
Elle  fut  introduite  en  Angleterre,  en  1779,  par  une  frégate  an¬ 
glaise  qui  avait  pris  un  bâtiment  espagnol  dont  elle  formait  la 
cargaison,  et  ses  propriétés  furent  constatées  par  le  docteur  Saun- 
ders,  de  Giuj's  hospital-,  mais  plus  tard,  l’emploi  de  fausses  es¬ 
pèces  la  fit  tomber  dans  un  discrédit  immérité. 

Au  nord  du  Chimborazo,  sur  les  plateaux  élevés  de  Quito  et 
de  Riobaniba,  les  cinebonas  disparaissent  et  ne  se  remontrent 
que  dans  les  chaînes  plus  septentrionales,  du  2*^  degré  de  latitude 
nord  environ  jusqu’aux  montagnes  de  Santa  Marta,  sous  le 
11®  degré. 

On  le  voit,  dans  les  diverses  régions  que  nous  venons  de 
signaler,  il  est  bien  des  localités  qui  réunissent  toutes  les  con¬ 
ditions  favorables  au  développement  des  cinebonas,  et  qui  ce¬ 
pendant  en  sont  dépourvues.  Cela  tiendrait,  dit  M.  Markbam,  à 
ce  que  les  chaînes  de  montagnes  se  trouvent  interrompues  par 
de  profondes  vallées  et  de  vastes  plaines. 

III.  L’  on  n’a  pas  idée  de  l’incurie  que  les  gouvernements  es¬ 
pagnols  sud-américains  ont  toujours  montrée  pour  tout  ce  qui 
a  trait  à  la  conservation  des  forêts  de  quinquinas.  Aussi,  ces 
arbres  précieux,  exploités  sans  règle,  sans  prévoyance,  sans 
mesure,  abandonnés  à  une  destruction  sauvage,  ont-ils  fait  con¬ 
cevoir  dès  longtemps  la  crainte  que,  à  un  moment  donné,  la 
quinine  ne  vînt  à  nous  manquer.  M.  Joseph  de  Jussieu  et  plu¬ 
sieurs  autres  botanistes  ont  exprimé  à  ce  sujet  des  inquiétudes 
et  présenté  des  observations,  d  y  a  plus  d’un  siècle;  mais  le 
même  mépris  de  toute  précaution  n’en  a  pas  moins  persisté.  Le 
choix  des  écorces  n’a  bientôt  plus  été  l’objet  d’aucun  soin,  puis 
des  mesures  fiscales  restrictives  et  vexatoires  sont  venues  bro¬ 
cher  sur  le  tout!  En  Bolivie,  suivant  M.  Weddell,  au  Pérou, 
d’après  M.  Markbam,  dans  l’Équateur,  au  dire  de  M.  Spruce, 
partout  c’est  le  même  déplorable  système.  Un  fait  très-signifi¬ 
catif  à  cet  égard,  c’est  celui  des  gouvernements  sud-américains 
n’envoyant  à  l’exposition  internationale  de  Londres  aucun  spé¬ 
cimen  des  écorces  produites  par  leurs  territoires  !  M.  Howard  a 
comblé  en  partie  cette  lacune  en  exposant  une  belle  collection 
des  diverses  sortes  commerciales  et  de  jeunes  sujets  vivants  des 
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espèces  de  quinquina  les  plus  estimées.  Des  échantillons  adressés 
par  nos  voisins  les  Hollandais  sont  aussi  venus  nous  prouver 
que  leurs  essais  de  culture  des  quinquinas,  à  Java  sont  cou¬ 
ronnés  de  succès. 

'  Il  n’est  certes  pas  étonnant  que,  à  diverses  époques,  l’on  ait 
tenté  de  transplanter  les  quinquinas;  rien  n’est  moins  contes¬ 
table,  en  effet,  que  cette  proposition  de  M.  Spruce  :  «  Dès 
«  qu’une  substance  végétale  devient  nécessaire  à  l’homme,  il 
«  faut  toujours  qu’il  finisse  par  cultiver  la  plante  qui  la  fournit.  » 
A  de  la  Condamine  appartient  l’initiative  de  l’exporlation 
de  pieds  vivants.  En  1745,  il  essaya  de. faire  descendre  l’Ama¬ 
zone  à  quelques  jeunes  sujets  et  de  les  amener  ainsi  jusqu’à 
Cayenne,  d’où  il  espérait  les  apporter  à  Paris  ;  mais  une  lame 
qui  vint  à  déferler  sur  l’embarcation  balaya  la  caisse  qui  con¬ 
tenait  les  plants  et  ruina  les  espérances  du  savant  français. 

L’illustre  professeur  de  matière  médicale  de  Kiutfs  College^ 
feu  le  docteur  Royle ,  fit  auprès  du  gouverneur  de  l’Inde  les 
instances  les  plus  pressantes  pour  qu’il  s’occupât  de  l’acclima¬ 
tation  des  quinquinas;  il  y  mit  une  telle  persévérance  que,  sous 
sa  direction ,  des  graines  et  des  plants  furent  expédiés  dans 
l’Inde,  mais  ils  ne  tardèrent  pas  à  y  périr.  En  1852,  le  gouver¬ 
nement  hollandais  ne  fut  guère  plus  heureux  dans  ses  tentatives 
pour  introduire  ces  végétaux  à  Java.  Un  botaniste  envoyé  par 
lui  au  Pérou  s’y  pourvut  de  graines  et  de  jeunes  sujets  qu’il 
apporta  sans  encombre  à  Java,  où  les  meilleures  espèces  échouè¬ 
rent,  tandis  que,  au  grand  désappointement  des  introducteurs, 
une  espèce  insignifiante,  le  C.  Pahudiana^  s’y  propageait  abon¬ 
damment  !  Depuis  lors,  une  foule  de  plants  ont  été  obtenus  de 
graines  rapportées  par  le  docteur  Weddel  et  le  docteur  Karsten, 
et  le  gouvernement  hollandais,  rompant  avec  ses  traditions 
égoïstes  en  pareille  matière ,  des  dons  et  des  échanges  sont 
libéralement  intervenus  entre  lui  et  le  gouvernement  anglais. 

...  En  1859,  M.  Markham  reçoit  mission  d’aller  recueillir 
des  graines  et  des  pieds  de  quinquina  dans  l’Amérique  du  Sud 
et  de  les  faire  passer  dans  l’Inde.  Conjointement  avec  M.  Weir, 
il  explore  la  région  de  Carabaya,  où  croît  le  Cinchona  caUsaija, 
tandis  (jue  ]\1.  Spruce,  aidé  du  docteur  Taylor  et  de  M.  Cross, 
se  charge  de  collectionner  des  pieds  et  des  semences  de  C.  of‘ 
ficÏHüUs  et  de  C,  succiriibra.  La  même  besogne  incombe  à 
M.  Pritcheft,  dans  le  Huanuco.  M.  Markham  arrive  à  Islay,  au 


ACCLIMATATION  LES  QUINQUINAS.  505 

Pérou,  en  mars  1861,  et  réussit  à  gagner  Sandix,  sur  le  revers 
oriental  des  Andes.  Il  possédait  environ  deux  cents  sujets, 
quand  un  ordre  du  gouvernement  vient  tout  à  coup  prohiber 
1  enlèvement  et  des  plants  et  des  graines  !  Pour  lever  cette  dif¬ 
ficulté,  M.  Markham  expédie  M.  W  eir  à  Crucero,  et  tandis  que 
celui-ci  y  parlemente  avec  les  autorités,  sans  aucun  résultat, 
ainsi  qifil  était  aisé  de  le  prévoir,  il  s’enfuit  avec  son  butin 
jusque  sur  les  sommets  glacés  des  Cordillères,  et  parvient  à 
Islay  le  juin.  Ici  encore  la  douane  se  jette  à  la  traverse  et 
contraint  le  voyageur  à  se  rendre  à  Lima  pour  avoir  Pautorisa- 
tion  d  embarquer  sa  collection  ;  durant  ce  temps,  les  autorités 
locales  s’efforcent  de  corrompre  les  gens  chargés  des  caisses  et 
de  leur  faire  détruire  cette  collection  en  versant  de  Peau  bouil¬ 
lante  dans  les  caisses  !...  Les  plantes  finirent,  malgré  tout,  par 
arriver  en  bon  état  en  Angleterre;  quelques-unes  furent  gar¬ 
dées  en  dépôt  a  Kiew,  et  le  plus  grand  nombre  fut  expédié  dans 
f  Inde.  Mais  presque  toutes  périrent  pendant  la  traversée  de  la 
mer  Rouge,  à  cause  de  la  chaleur  excessive  à  laquelle  elles  fu¬ 
rent  exposées,  et  le  petit  nombre  de  celles  qui  résistèrent  ayant 
éprouvé  un  retard  à  Bombay,  finirent  par  avoir  le  même  sort  ; 
résultat  d’autant  plus  déplorable  que,  en  dirigeant  les  plantes 
directement  sur  l’Inde,  l’on  eût  évité  l’immense  détour  auquel 
on  se  condamnait  en  prenant  la  voie  de  Soutbampton.  Or,  au 
moment  même  de  l’embarquement  des  collections  au  Pérou,  le 
navire  de  Sa  Majesté  Britannique,  le  VixeJi,  se  trouvait  pai¬ 
siblement  à  l’ancre  au  Callao  !  Les  jeunes  sujets  réunis  par 
M.  Pritchett  périrent  aussi  en  route,  mais  les  nombreuses 
graines  qu’il  s’était  procurées,  semées  à  Ootacamunt,  y  réussi¬ 
rent  parfaitement. 

...  Lorsque  M.  Spruce  fut  chargé  de  sa  mission,  il  se  vit  en 
présence  d  une  foule  de  difficultés.  Il  était  indispensable  pour 
lui  de  se  renseigner  auprès  des  propriétaires  des  forêts  où 
croissaient  les  quinquinas,  elles  troubles  qu’entraîne  après  elle 
la  guerre  civile  interceptaient  toute  communication  entre 
Guayaquil  et  1  intérieur  du  pays  !  En  attendant  l’arrivée  de 
son  collaborateur,  M.  Cross,  il  se  résolut  k  gagner  les  bois  et  y 
prit  de  longues  notes  et  sur  la  végétation  et  sur  le  climat  de  cette 
I  région.  Puis,  tandis  qu’il  guettait  le  moment  où  le  fruit  des 
quinquinas  serait  mûr,  il  eut  la  douleur  de  voir  les  capsules 
i  envahies  par  les  champignons  et  les  chenilles  et,  comme  si  ce 
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n’eût  été  assez  de  ces  deux  fléaux  pour  abattre  le  naturaliste, 
les  habitants  ne  se  mirent-ils  pas  à  faire  la  cueillette  des  capsu¬ 
les  avant  leur  maturité  !  Mais,  grâce  à  son  habileté  et  à  son 
adresse,  M.  Spruce  les  eut  bientôt  devancés...  Quelque  temps 
après,  en  juillet  1860,  il  fut,  en  dépit  des  manœuvres  vexatoi- 
res  des  gardes,  rejoint  par  M.  Cross,  qui,  chemin  faisant,  s’était 
approvisionné  de  boutures  et  d’écussons  pris  sur  les  vieilles 
souches,  et  tout  cela  en  présence  de  ces  deux  obstacles  très- 
sérieux  :  le  manque  d’eau  et  une  invasion  de  vers  blancs.  Au 
mois  d’août,  la  maturation  des  graines  achevée,  nos  voyageurs 
les  récoltèrent  en  suivant  la  règle,  fruit  de  l’expérience,  de 
n’opérer  la  cueillette  des  capsules  qu’avant  le  jour  (daybreak), 
alors  qu’elles  sont  encore  fermées.  De  cette  façon,  l’on  évite 
la  dispersion  des  graines,  conséquence  de  la  déhiscence  des 
capsules,  qui  s’ouvrent  durant  le  jour  pour  se  refermer  le 
soir. 

Le  rétablissement  des  communications  avec  Guayaquil  permit 
à  M.  Spruce  de  se  rendre  dans  ce  port,  en  septembre,  et  d’expé¬ 
dier  ses  graines  à  Kiew  et  à  la  Jamaïque.  Resté  après  lui  avec 
les  boutures  et  les  jeunes  sujets,  M.  Cross,  vers  les  premiers 
jours  de  1861,  put  les  emballer,  avec  un  soin  minutieux,  dans  des 
paniers  ouverts  à  leurs  deux  extrémités,  où  feuilles  et  tiges  étaient 
empaquetées  dans  de  la  mousse  sèche  et  les  racines  dans  de  la 
mousse  humide.  Chaque  panier  renfermant  environ  50  plan¬ 
tes  fut  chargé  sur  une  mule,  et  l’on  s’achemina  vers  la  côte. 
Lors  de  la  descente  des  pentes  abruptes  des  forêts  Tune  de  ces 
mules  alla  s’embarrasser,  s’empêtrer  dans  les  branches  d’un  ar¬ 
bre  qu’entourait  une  masse  épaisse  de  plantes  grimpantes  qui, 
s’enlaçant  autour  des  paniers,  amenèrent  leur  destruction  par 
suite  des  eflorts  que  l’animal  fît  pour  se  dégager  ;  peu  après  une 
autre  mule  tomba  et,  en  roulant,  écrasa  et  les  paniers  et  leur 
contenu  1...  Que  de  précautions,  que  desoins  et  de  peines  I 
combien  de  fois  les  malheureuses  plantes  ne  furent  qu’à  une 
épaisseur  de  cheveux  [haïr’ s-breaclth)  de  leur  perte  !...  Enfin 
les  voilà  installés  dans  15  caisses  de  Ward  parfaitement  étan¬ 
ches,  condition  indispensable,  puisque  le  pied  de  ces  caisses 
baignera  dans  5  à  6  pouces  d’eau  salée  durant  ])lusieurs  heures, 
plusieurs  jours  peut-être  ;  les  colis  sont  placés,  à  tout  événe¬ 
ment,  sur  un  radeau  pour  descendre  la  rivière  de  Yentanas  à 
Guayaquil,  et  arrivent  à  bon  port  le  27  décembre. 
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Grand  émoi  parmi  les  négociants  de  Guayaquil  à  la  vue  et  de 
ces  caisses  et  de  leur  contenu  !  Les  autorités  locales  s'empres¬ 
sent,  à  leur  instigation,  de  provoquer,  de  la  part  du  gouverne¬ 
ment,  un  décret  qui  prohibe,  sous  les  peines  les  plus  sévères, 
toute  exportation  de  plantes  ou  de  graines  ;  mais,  en  attendant, 
les  caisses  prenaient  le  large,  et  quand  le  décret  parut  elles 
étaient  dans  le  détroit  de  Bab-el-Mandeb,  transbordées  d’un 
steamer  sur  un  autre,  puis  acheminées,  rk  Panama,  surAs- 
pinwall;  elles  y  sont  embarquées  de  nouveau  et  conduites  à  Pile 
Saint-Thomas.  Le  pont  ou  elles  se  trouvaient  fut  constamment 
mondé  d’eau  de  mer  durant  tout  ce  trajet.  A  Saint -Thomas, 
nouveau  transbordement  de  caisses  d’expédition  pour  Sou- 
thamjnonoii  elles  parviennent,  le  15  février  1862,  après  avoir 
essuyé  dans  le  canal  des  coups  de  vents  froids  qui  plusieurs 
fois,  font  tomber  le  thermomètre  à  50^"  Fahr.  ( — 1"»,!  C.).  Tout 
est  transporté  à  Kiew,  où  Ton  garde  quelques  pieds  que  Ton 
remplace  par  des  boutures  prises  sur  d’autres  espèces  nées 
dans  l’établissement,  et  le  27  février,  les  plantes  quittaient  Sou- 
tharapton  pour  Alexandrie.  En  route,  elles  sont  en  partie  at¬ 
teintes  par  1  eau  de  mer  ;  mais,  d’Alexandrie  au  Caire,  à  Suez  et 
à  1  entrée  de  la  mer  Rouge,  elles  n’éprouveut  aucune  avarie 
et,  en  dépit  des  prédictions  des  alarmistes,  elles  sont  heureu¬ 
sement  débarquées  à  Bombay.  De  Bombay  à  Calicut,  elles 
courent  les  plus  grands  risques  parle  mauvais  vouloirVlu  ca¬ 
pitaine  du  steamer ,  mais  enfin  elles  y  arrivent  en  bon  état.  On  les 
fait  remonter  la  rivière  en  bateau,  puis,  la  navigation  devenue 
impossible  en  raison  des  basses  eaux,  on  les  charge  à  dos  de 
coohes  et,  le  8  avril,  elles  arrivent  à  destination!,  à  Ootaca- 
inund  !  Durant  cet  immense  parcours  du  Pérou  dans  l’Jnde 
Ton  n’en  avait  perdu  que  19  !...  ’ 

...  Non  content  d’avoir  mené  à  si  heureuse  fin  sa  pénible  et 
hasardeuse  entreprise,  M.  Cross  repart  pour  FAmérique  du  Sud 
arrive  à  Guayaquil  en  septembre  1 861 ,  et  s’avance  jusqu  a  Loxa’ 
où,  sans  souci  du  décret  dont  nous  avons  parlé  et  qui  se  trou¬ 
vait  alors  en  pleine  vigueur,  il  s’arrange  si  bien  qu’il  réunit 

et  expédie  pour  l’Inde  100,000  graines  de  cinchona  offici- 
nalis! ...  ' 


IV.  Plusieurs  stations  ont  été  indiquées,  dans  les  diverses  par- 
lies  (le  l'Inde,  comme  favorables  à  la  culture  des  (luincruinas 
Celle  (lui,  et  par  l’altitude  et  par  le  climat,  rappelle  le  mieux 
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Vhabitat  de  ces  arbres  au  Pérou,  sc  trouve  dans  les  Nilgber- 
ries,  aux  environs  d’Oolacanuind.  Les  pépinières  y  sont  sous  la 
direction  de  M.  Mac-Ivor,  qui,  par  son  habileté  professionnelle 
et  une  entente  parfaite  des  conditions  exigées  par  les  quin¬ 
quinas,  est  tout  particulièrement  apte  à  présider  aux  essais 
d’introduction  et  de  culture  de  ces  précieux  végétaux  dans 
l’Inde.  L’on  peut  donc,  dès  ce  moment,  considérer  Ootacamund 
comme  leur  quartier  général  dans  ce  pays,  et  la  preuve  que 
ce  lieu  leur  convient,  c’est  que,  à  la  date  de  janvier  1863, 
35,000  pieds  des  meilleures  espèces  étaient  plantés  à  demeure, 
tandis  que  non  moins  de  170,700  étaient  en  préparation  sous 
la  surveillance  de  M.  Mac-lvor... 

A  Java,  les  expérimentateurs  bollandais,  copiant  trop  servile¬ 
ment  la  nature,  ont  établi  leurs  plantations  à  l’ombre  d’épaisses 
forêts  où,  dans  la  lutte  engagée  pour  se  développer  en  de  pa¬ 
reilles  conditions,  les  sujets  les  plus  débiles  ne  peuvent  manquer 
de  succomber.  M.  Mac-Ivor,  au  contraire,  fait  de  l’éclectisme  et 
fournit  à  ses  plants  toute  l’assistance,  toute  la  protection  qu’in¬ 
diquent  et  la  théorie  et  la  pratique...  Deux  plantations  princi¬ 
pales  existent  aujourd’hui,  l’une  pour  les  écorces  de  Loxa,  qui 
exigent  une  station  élevée,  l’autre  pour  l’écorce  rouge  et  les 
calisaya,  qui  se  plaisent  à  de  moindres  hauteurs.  745  acres  de 
terre  sont  en  préparation  pour  ces  essais,  et  pendant  dix  ans 
au  moins,  150  acres  seront  plantés  chaque  année,  d’après  les 
intentions  du  gouvernement. 

A  Cexlan,  un  botaniste  distingué,  M.  ïhwaite,  a  obtenu  de 
semer  près  d’un  millier  de  dnehona  offidnalis  ;  il  annonce 
aussi  que  de  nombreux  pieds  de  dnehona  suedruhra^  espèce 
non  moins  précieuse  que  la  précédente ,  s’y  comportent  à 
souhait. 

Aux  environs  deDarjeeling,  dans  le  Sikkim  Himalaya,  la  culture 
est  poussée  très-activement  au  moyen  de  sujets  tirés  de  la  pé¬ 
pinière  d’Ootacamund,  du  jardin  botanique  de  Calcutta  et  de 
Java.  Chose  digne  de  remarque,  les  plants  de  cette  dernière 
provenance,  quoique  ayant  à  courir  bien  plus  de  risques  durant 
le  transport,  se  montrent  beaucoup  plus  vigoureux,  plus  viva¬ 
ces  que  les  autres,  et,  au  dire  du  docteur  Anderson,  surintendant 
du  jardin  de  Calcutta,  la  mortalité  est  bien  moindre  parmi 
eux... 

...  Des  plantations  ont  aussi  été  établies  dans  les  provinces 
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nord-ouest,  à  Travancore,  dans  le  Pendjaub,  TAssan  et  autres 
parties  de  l’Inde. 

Les  colonies  des  Indes  occidentales,  bien  qu’approvisionnées 
et  de  graines  et  de  plantes,  sont  loin  d’avoir  mené  l’affaire  avec 
le  même  entrain,  la  même  énergie  que  le  gouvernement  de 
rinde.  Cependant  l’on  a  entrepris  la  culture  à  la  Jamaïque  et  à 
la  Trinité. 

A  Kiew  (en  Angleterre)  se  trouve  un  dépôt  de  boutures  et  de 
jeunes  sujets  ;  de  sorte  que  ces  expériences,  instituées  et  poursui¬ 
vies  au  milieu  de  tant  de  difücultés,  présentent  les  plus  lavora-  . 
blés  perspectives  de  succès,  d’autant  que  les  chimistes  ont  re¬ 
connu  la  présence  des  alcaloïdes  dans  les  quinquinas  indiens  et 
javanais.  Un  rapport  du  docteur  de  Vry,  rédigé  en  commun 
avec  M.  Junghuhn,  contient  à  cet  égard  des  détails  d’un  grand 
intérêt,  et,  de  son  côté,  le  docteur  Anderson  prétend  qu’il  existe 
de  très-fortes  présomptions  pour  que  les  feuilles  elles-mêmes 
ducinchona  succirubra  renferment  des  alcaloïdes  (!).  Une  infu¬ 
sion  très-chargée  de  ces  feuilles,  administrée  à  des  personnes 
atteintes  de  fièvre  intermittente,  aurait  produit  d’excellents  ef¬ 
fets  (!).  Que  cette  observation  vienne  à  se  confirmer  et  les 
feuilles  serviront  de  succédané  aux  écorces  en  attendant  que  les 
arbres  soient  assez  vigoureux  pour  nous  fournir  ces  dernières. 

M.  Howard,  s  adressant  aux  médecins,  leur  exprime  avec  une 
vive  insistance  le  vœu  de  voir  substituer  les  sels  de  cinclionine 
aux  sels  de  quinine  ;  avec  des  frais  moitié  moindres  l’on  ob  ¬ 
tiendrait  les  mêmes  elfets  fébrifuges.  Il  serait  hautement  à  dési¬ 
rer  que  cette  assertion  fût  reconnue  vraie  par  la  pratique. 

Les  essais  qui  ont  aujourd’hui  lieu  dans  l’Inde  exigent  beau¬ 
coup  de  temps  et  de  patience  ;  l’appui  du  gouvernement  est  éga¬ 
lement  utile  ici;  mais  cet  appui  se  réduisant  à  peu  de  chose, 
les  particuliers  devront  s’imposer  d’indispensables  sacrifices  et 
de  temps  et  d  argent'.  Dix  années,  au  moins,  s’écouleront 
avant  que  les  arbres  oflrent  un  rapport  qui  compense  les  frais 
qu’ils  auront  coûtés  ;  à  moins  pourtant  que  les  feuilles  ne  puis¬ 
sent  être  utilisées.  Qui  sait,  d’ailleurs,  si,  au  moment  où  les 
possessions  indiennes  seront  en  mesure  de  nous  approvisionner 
de  quinine  et  de  s’en  approvisionner  elles-mêmes,  la  chimie 

*  Depuis  que  ceci  a  été  écrit,  M.  Marldiani,  dans  un  mémoire  lu,  le  27  mars 
186o,  à  la  Société  des  arts,  dit  que  35,000  plants  ont  été  déjà  commandés  soit  par 
des  compignies,  soit  par  des  particuliers. 
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n  aura  pas  découvert  un  procédé  de  fabrication  artificielle  de 
cet  alcaloïde?  Quoi  qu’il  advienne,  tous  ceux  qui  ont  pris  part  à 
cette  grande  et  laborieuse  entreprise,  dont  nous  venons  d’es¬ 
quisser  les  phases  et  les  péripéties,  peuvent  s’applaudir  à  bon 
droit  des  résultats  pratiques  de  leurs  travaux  :  à  quelque  mobile 
qu  ils  aient  obéi,  l'on  peut  dire  d’eux,  en  toute  justice,  qu'ils 
ont  bien  mérité  de  F  avenir. 
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IRariaj^es  consang^uins  clans  la  race  noire.  —  En  1849  mou" 
rait,  à  Widah  (royaume  de  Dahomey), un  traitant  portugais,  nommé  Da  Souza, 
bien  connu  de  tous  les  navigateurs  qui  ont  traversé  la  côte  occidentale  d’A¬ 
frique. 

Personnage  important  dans  le  pays  qu’il  habitait  depuis  longues  années* 
Da  Souza  avait  acquis  une  grande  fortune  par  la  traite  des  nègres.  A  sa  mort, 
il  laissait  après  lui  une  centaine  d’enfants  issus  des  400  femmes  renfermées 
dans  son  harem. 

La  politique  ombrageuse  des  rois  du  Dahomey,  hostile  à  l’établissement 
d’une  race  métisse,  a  parqué  celte  nombreuse  progéniture  dans  une  en¬ 
ceinte  particulière  (Salam),  sous  l’autorité  d’un  des  fils  de  Da  Souza. 

Mal  vus  dans  le  pays,  surveillés  parles  agents  du  roi,  le  plus  despotique  de 
tous  les  monarques  de  la  terre,  ces  métis  ne  peuvent  s’unir  qu’entre  eux,  ou, 
pour  mieux  dire,  ils  vivent  dans  la  plus  honteuse  promiscuité. 

En  1865,  on  comptait  des  enfants  de  la  troisième  génération,  la  couleur  de 
leur  peau  revenait  rapidement  au  noir  foncé,  tout  en  conservant  quelques- 
uns  des  traits  de  l'Européen,  leur  ancêtre. 

Nous  avons  pu  constater  par  nous-même  que,  parmi  tous  ces  descendants 
de  Da  Souza,  formant  entre  eux  des  unions  aux  degrés  de  parenté  les  plus 
proches  et  les  plus  monstrueux  même,  il  n’y  avait  ni  sourds-muets,  ni 
aveugles,  ni  crétins,  ni  infirmes  de  naissance.  11  est  vrai  de  dire  que  ce  trou¬ 
peau  humain  va  en  décroissant  et  qu’il  est  menacé  probablement  d’une  ex¬ 
tinction  prochaine,  la  misère,  la  débauche  et  la  syphilis  coopérant  à  sa  des¬ 
truction.  I)’'  L.  Thib.4ult. 

domination  de  ]R.  le  O"  Godineau  au  commandement  de  l’é¬ 
tablissement  français  à  Karikal.  —  M.  God ineau  est  entré  dans  la 
marine  par  le  grade  de  chirurgien  entretenu  de  5®  classe,  le  11  juin  1857. 
A  peine  depuis  quelques  mois  était-il  au  service,  à  Cayenne,  que,  sur  la  goé¬ 
lette  la  Daphné,  il  se  rend  à  la  Guadeloupe,  où  sévissait  une  redoutable  épi¬ 
démie  de  lièvre  jaune.  Il  y  fait  preuve  d’un  zèle  si  soutenu,  que  la  colonie 
demande  à  le  retenir  et  en  obtient  l’autorisation. 

Le  20  juillet  1840,  il  arrive  à  Brest  et  concourt.  Sa  nomination  au  grade 
de  chirurgien  de  2®  classe  date  du  21  novembre  de  la  même  année.  Le 
2  avril  1841  il  débarque  à  la  Martinique,  où  la  décoration  de  chevalier  de  la 
Légion  d  honneur  (ordonnance  du  22  décembre  1842)  vient  récompenser  le 
courage  et  l’intelligence  du  médecin  pendant  l’épidémie  de  1858  à  la  Gua¬ 
deloupe 
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Bientôt,  im  tremblement  de  terre  qui  bouleverse  la  Pointe- à-Pître  rend 
insuffisants  les  secours  dont  dispose  la  colonie  ;  un  appel  est  vite  entendu,  et 
M.  Godineau  se  présente  le  10  février  18  1 5  sur  le  lieu  du  désastre. 

Le  5  juin  1843  nous  le  retrouvons  à  Brest.  11  profite  d’un  congé  pour  se 
faire  recevoir  docteur-médecin  et  soutient  une  thèse  qui  a  pris  rang  parmi 
les  publications  sérieuses  sur  l'hygiène  et  les  maladies  des  pays  chauds 

Du  1®"  février  1844  au  19  mars  1848,  il  est  chirurgien-major  du  brick  le 
Lapérouse,  et  accomplit  dans  le  golfe  du  Mexique  une  campagne  qui  se  ré¬ 
sume  en  un  excellent  rapport. 

Dormant  ses  préférences  à  la  vie  coloniale,  il  rechercha  un  emploi  dans 
l’Inde  et  entra  en  fonctions  à  Karikal  le  9  mars  1849.  En  1857,  il  publia 
une  topogi’aphie  très-estimée  sur  cette  ville  et  les  maganoms  qui  en  dé¬ 
pendent  2. 

Nommé,  à  Vabsence,  chirurgien  de  1"®  classe  le  14  novembre  1858, 
après  les  épreuves  d'un  concours  subi  à  Brest  l’année  précédente,  il  continue 
ses  services  dans  la  même  résidence,  où,  le  1®"  août  1855,  il  supplée  le  com¬ 
mandant  M.  Textor  de  Ravisi,  que  la  maladie  contraint  de  rentrer  en  France. 
Enfin,  le  19  mars  1864,  sur  la  proposition  du  gouverneur,  M.  le  commis¬ 
saire  général  Bontemps,  un  décret  impérial  confirme  M.  Godineau  dans  les 
fonctions  supérieures  qu’il  exerce  à  l’établissement  français  de  la  côte  de 
Coromandel,  dont  l’importance  n’est  dominée  que  par  celui  de  Pondichéry. 

lecture  à  l’Académie  de  médecine  d’un  mémoire  sur  les 
fractures  en  A.  —  M.  le  docteur  Bérengcr-Féraud,  chirurgien  de  1''®  classe 
de  la  marine,  a  lu  (séance  du  14  mars)  un  mémoire  sur  la  cause  des  accidents 
qui  suivent  les  fractures  en  V  des  membres  inférieurs. 

M.  Gosselin  avait  appelé  l’attention  de  la  Société  de  chirurgie,  en  1855,  sur 
la  gravité  de  ces  fractures  ;  il  avait  cherché  à  démontrer  que  les  accidents  qui 
les  suivent  sont  dus  à  l’attrition  de  la  moelle  de  l’os,  qui  produit  par  son 
contact  avec  l’air  une  sorte  de  virus  empoisonnant  l’économie.  Mais  cette  opi-  ' 
nion,  basée  sur  des  théories  vaguement  définies  et  contestables,  n’avait  pas 
été  acceptée;  elle  avait  été  réfutée  par  MM  Boinet,  Morel-Lavallée,  Huguier, 
Denonvilliers,  etc.  Dans  la  discussion  qui  suivit  la  communication  du  savant 
professeur  on  invoqua,  soit  la  forme  de  la  plaie  qui  accompagne  ces  fractures, 
soit  une  idiosyncrasie  particulière,  jjour  expliq.i>er  les  accidents  ;  néanmoins 
la  question  était  restée  indécise  jusqu’à  ce  jour. 

Le  mémoire  de  M.  Bérenger-Féraud  a  pour  but  de  faire  cesser  cette  indé¬ 
cision  fâcheuse  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances.  Notre  confrère  a  avancé 
cette  proposition,  que  les  accidt-nts  qui  suivent  les  fractures  en  Y  ont  pour 
cause  V arthrite  traumatique.  Il  a  soutenu  son  opinion  ainsi  formulée  par 
trois  ordres  de  preuves  :  1“  démontrant  par  les  observations  que  l’on  doit  à 
M.  Gosselin,  comme  par  l’inspection  des  pièces  anatomiques  du  musée  Dupuy- 
tren  et  du  musée  du  Yal-de-Grâce,  que  l’articulation  est  toujours  ouverte  dans 
ces  fractures;  2“  rappelant  que  les  enfants  ne  présentent  jamais  les  fractures 
en  Y,  pour  cette  raison  que  la  cassure  osseuse  rencontre,  chez  eux  l’épiphy-se 
non  soudée  encore,  au  lieu  d’arriver  dans  l’articulation,  et  par  conséquent  que 

'  De  l'hygiène  des  troupes  aux  Antilles  françaises.  —  Thèse  de  Montpellier, 
1844,  160  pages,  5  tableaux. 

^  Études  sur  rétablissement  de  Karikal.  In-8°  avec  4  cartes,  1858,  chez  J.  B. 
Baillière  et  fils,  Paris,  et  Revue  coloniale,  1857. 
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fracture  en  V  est  impossible  à  cet  âge  ;  5°  faisant  ressortir  que  les  accidents 
qui  suivent  les  fractures  cunéennes  sont  identiquement  les  mêmes  que  ceux 
qui  caractérisent  l’arthrite  traumatique. 

Une  fois  cette  proposition  ainsi  appuyée  par  des  preuves  péremptoires, 
M.  Bérenger-Féraud  en  a  tiré  une  déduction  pratique,  à  savoir,  que  les  frac¬ 
tures  en  V  des  membres  doivent  être  désormais  considérées  comme  un  cas 
ormel  d’amputation  immédiate,  ou  au  moins  de  résection,  lorsqu’elle  est  pos¬ 
sible,  et  il  a  montré  que  l’expérience  a  déjà  sanctionné  sa  conclusion,  puisque 
MM.  Legouest,  Bertherand,  etc.,  ont  pratiqué  avec  succès  l’amputation  immé¬ 
diate  dans  les  fractures  cunéennes. 

{Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique.  Avril  1864.) 
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CONCERNANT  LES  OFFICIERS  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE. 

!«'■  FÉVRIER  1804.  — Conformément  aux  dispositions  adoptées  par  le  ministère 
de  l’instruction  publique  en  ce  qui  concerne  les  conditions  à  remplir  pour  obtenir 
le  titre  de  pharmacien  de  1''®  classe,  délivré  par  les  écoles  supérieures  de  phar¬ 
macie,  les  candidats  au  grade  de  pharmacien  de  3®  classe  de  la  marine  auront  à 
justifier  du  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  complet. 

6  FÉVRIER.  —  Des  concours  pour  des  places  dans  les  différents  grades  d’officier 
de  santé  de  la  marine  s’ouiriront  le  1®'  avril,  dans  les  ports  de  Brest,  Rochefort  et 
Toulon. 

29  FÉVRIER.  —  Aux  termes  de  Part.  1®',  §  3,  de  la  loi  du  28  juin  1862,  «  la 
pension  d’ancienneté,  attribuée  aux  ouvriers  des  arsenaux,  ne  peut  être  réclamée 
par  Payant  droit,  avant  50  ans  accomplis,  à  moins  d’incapacité  défiuitive  de  tra¬ 
vail  ou  de  service  dûment  constatée.  »  Désormais  toute  proposition  en  faveur 
d’ouvriers,  dans  les  conditions  précitées,  devra  être  accompagnée  d’un  certificat 
de  visite  et  de  contre-visite  des  ayants  droit,  comme  il  est  pratiqué  pour  les 
hommes  jugés  incapables  de  travail  par  le  lait  de  blessures  reçues  en  service 
commandé.  (Bull,  off.,  1864.  1®'’  Sem.,  page  151.) 

8  MARS  1864.  —  Ministère  de  T Instruclion  publique,  l''*  division,  1®''  bureau. 
—  Conformément  aux  dispositions  de  la  circulaire  du  20  octobre  1860  [Min. 
de  l’instr.  publ.),  les  jeunes  gms,  munis  du  diplôme  de  bachelier  ès  sciences 
complet  avant  le  1"  novembre  1861,  ont  été  autorisés  à  prendre  encore,  terîne 
de  rigueur,  du  1®''  au  20  novembre  1861,  leur  première  inscription  en  méde¬ 
cine  en  vue  du  doctorat,  sans  avoir  à  justifier  ultérieurement  d’autre  diplôme 
pour  parvenir  au  titre  de  docteur.  Ces  dispositions  sont  applicables  aux  étudiants 
qui  étaient  régulièrement  inscrits  avant  le  20  novembre  1861  dans  les  écoles  de 
médecine  navale,  et  qui  en  ont  suivi  les  cours  et  les  cliniques  avec  assiduité. 

LÉGION  d’honneur. 

Par  décret  du  14  mars  1804  ont  été  nommés  : 

Au  grade  d'officier  : 

M.  Leroy  de  Méricoürt  (Alfred),  médecin  professeur  de  la  marine;  chevalier  le 

14  décembre  1854  :  19  ans  de  services,  dont  10  à  la  mer. 

Au  grade  de  chevalier  : 

MM.  Peyremol  (Étienne-Joseph-Émile),  pharmacien  professeur  de  la  marine  • 
19  ans  de  services. 

Lemi.rcier  (César-René-Pierre-Marie),  chirurgien  de  2®  classe;  6  ans  de  ser¬ 
vices. 

NOMINATIONS. 

Par  décret  impérial  du  5  mars  1864.  ont  été  promus  au  grade  de  chirurgien 
princi|)al  MM.  les  chirurgiens  de  1”  classe  : 

Proust  (Jean-François-Armand). 

Lambert  (Louis-Gustave-Lambert-Roubaud) . 
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Par  décret  du  19  mars  18(54,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  ma¬ 
rine  et  des  colonies, 

M.  Godineau  (Stanislas-Xavier),  chirurgien  de  l''®  classe,  est  nommé  chef  du  ser¬ 
vice  administratif  à  Karikal  (établissement  français  dans  Tlnde). 

RAPPEL  A  l'activité. 

Par  décision  du  1®'  février  1864, 

M.  Delorisse  (Zénon-Eugène),  chirurgien  de  2'  classe,  en  non-activité  pour  infir¬ 
mités  temporaires,  a  été  rappelé  à  l’activité  du  service. 

NON-ACTIVITÉ. 

Par  décision  du  8  février  1864, 

M.  Gouez  (Louis-Ernesi)  a  été  mis  en  non-activité  pour  infirmités  temporaires. 
Par  décision  du  12  mars  1864, 

M.  Blanchard  (Alexandre-Lucien-César)  a  été  mis  en  non-activité  pour  infirmités 
temporaires. 

Par  déci^ion  du  31  mars  1864, 

M.  Foll  (Auguste-Armand  Marie),  chirurgien  de  l*^®  classe,  a  été  mis  en  non-acti¬ 
vité  pour  infirmités  temporaires. 

RETRAITE. 

Par  décision  du  18  mars  1864, 

M.  Plagne  (Pierre-Firrnin),  chirurgien  de  2®  classe,  a  été  admis  à  faire  valoir  ses 
droits  à  la  retraite,  sur  sa  demande  et  à  titre  d’ancienneté  de  services. 

DÉMISSIONS. 

Par  décret  impérial  du  5  février  1864  ont  été  acceptées  les  démissions  of¬ 
fertes  par 

MM.  Combe  (Gustave-Jean-Baptiste-Antoine),  chirurgien  de  2®  classe. 

Vidal  (Léon-Émile),  id. 

CocAiGN  (Charles-Jean-Marie),  chirurgien  de  3®  classe. 

MUTATIONS. 

22  février  1864.  —  M.  Franquet,  chirurgien  de  l*"®  classe,  est  attaché,  sur  sa 
demande,  au  port  de  Lorient. 

24  mars  1861,  —  M.  Bigot  (Émile-Théophile),  aide-major  du  2®  régiment  d’in¬ 
fanterie  de  marine  à  la  Guadeloupe,  est  nommé  aide-major  des  batteries  d’artil¬ 
lerie  de  marine  à  Brest. 

26  mars  1864.  —  M.  Allanic,  chirurgien  de  2®  classe  à  Pondichéry,  est  ratta¬ 
ché  au  port  de  Brest,  et  ne  sera  pas  remplacé  dans  le  cadre  des  officiers  de 
santé  dans  les  établissements  français  de  l’Inde. 

DÉCÈS. 

MM.  Bidault  (Edouard-Marie-Ernest),  chirurgien  auxiliaire  de  5®  classe,  est  dé¬ 
cédé  le  25  décembre  1865,  à  bord  du  steamer  le  Kiaiig-tsi,  pendant  la 
traversée  de  Shang-haï  à  Hong-kong. 

Fontes  (Alphonse-Lina),  chirurgien  de  3®  classe,  parti  de  France  sur  le 
Jjavomer,  qui  a  lait  naufrage  au  Mexique,  était  embarqué  sur  le  navire 
Esperanza,  armé  par  le  commandant  en  chef  de  la  division  navale,  et  en¬ 
voyé  eu  station  à  Minatitlan,  Cet  officier  de  santé  a  succombé  sur  ce  navire 
le  5  février  1864,  par  suite  de  fièvre  pernicieuse  algide, 

Villaret  (Lierre-Auguste),  chirurgien  de  l"^®  classe  en  non-activité  pour  in¬ 
firmités  temporaires,  est  décédé,  le  24  mars  1864,  à  Beau-Voisin  (Gard). 

THÈSES  POUR  LE  DOCTORAT. 

Paris,  6  février  1864.  —  Pichon  (Louis),  chirurgien  de  2®  classe.  [Étude  sur  les 
fractures  des  os  du  métacarpe.) 
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Paris,  12  février  1864.  —  Col  (Pierre-Antoine),  chirurgien  auxiliaire  de  3®  classe. 
[Histoire  médicale  du  poste  militaiie  de  Rach-Tra  [Cochinchine.) 

Montpellier,  19  février  1864.  —  Thérond  (Isidore),  chirurgien  de  2®  classe.  [De 
V opération  de  la  cataracte  et  des  accidents  qui  peuvent  la  compliquer.) 

P.iris,  25  février  1864.  —  Nielly  (Maurice),  chirurgien  de  2®  classe.  [Considéra¬ 
tions  relatives  à  l'étiologie  et  au  traitement  de  la  dysenterie  des  pays  chauds.) 

Montpellier,  26  févriprl864  — Sarattier  (François-Henri),  thirurgien  del'"®  classe. 
[Quelques  considérations  sur  les  maladies  observées  dans  les  mers  de  Chine,  — 
1859  à  1865.  —  Topographie  médicale  de  Shang-haï.) 

Paris,  4  mars  1864. —  Audouit  (Voley),  chirurgien  de  2®  classe.  [Des  désordres 
produits  chez  l'homme  par  les  larves  de  la  luciha  hominivorax.) 

Montpellier,  6  mars  1864.  —  Touchard  (François) ,  chirurgien  de  1''®  classe. 
[Rivière  du  Gabon  et  ses  maladies.) 

Strasbourg,  19  mars  1864.  —  Aürillac  (Honoré-François  ) ,  chirurgien  de 
2®  classe.  —  [Des  crachats.) 

ÉCOLES  SUPÉRIEURES  DE  PHARMACIE. 

Montpellier,  19  mars  1864. —  Oui  (Jules-Alexandre-Philippe),  pharmacien  de 
5®  classe. 

MOUVEMENTS  DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ  DANS  LES  PORTS 

PENDANT  LE  MOIS  DE  FEVRIER  1864. 


CHERBOURG. 


CHIRURGIENS  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

Eollet . passe  du  Tourville  sur  V Entreprenante  \e  10. 

Aiguier . embarque  sur  le  Tourville  le  10. 

Louvel  (Jacques) . passe  du  Napoléon  sur  la  Normandie  le  18. 

Lantoin . débarque  de  la  Normandie  le  18. 

Toye.  .  . . embarque  sur  le  Napoléon  le  18. 

Romain-  (Émile) . débarque  de  la  Dryade  le  26. 

CHIRURGIENS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Herland . en  congé  de  convalescence  le  1®"^. 


Monin . .  débarque  de  la  Garonne,  en  congé  de  convalescence, 

le  1®". 

Desgran'ges.  . . débarque  de  l' Entreprenante  le  3. 

Marion-  (Auguste) . embarque  sur  V Entreprenante  le  5. 


Le  Prédour  . . passe  de  la  Poursuivante  sur  la  Dryade  le  26. 

CHIRURGIENS  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

. destiné  pour  le  Phoque,  le  24  janvier,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Anner,  le  Phoque  étant  à  Saint-Vaast. 

De  Dieu . débarque  de  T  Entreprenante  le  7  février. 

Le  Landais . &mh\\Y({nQ  mr  V Entreprenante  le  7. 

Lossouarn . destiné  à  la  station  du  Mexique,  prend  passage  sur 

la  Drôme  le  14. 

CoiRON . débarque  d\i  Magenta  le  19. 

Limon . embarque  sur  le  Magenta  le  19. 


BREST. 

CHIRURGIENS  PRINCIPAUX. 

dirigé  sur  Toulon  le  5,  pour  embarquer  sur  la  Ville- 
de-Paris. 


(JUÉMAR 
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Richaud .  ...  est  envoyé  le  7  en  mission  pour  inspecter  dans  les 

quartiers  nord  les  marins  invalides,  et  rentre  au 
port  le  26. 

CHIRURGIEN  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

Muller . embarque  sur  La  Junon  le  27. 

CHIRURGIENS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Marec . débarque  du  Borda  le  5. 

Delorisse.  .......  rappelé  à  l’activité,  embarque  sur  le  B()rda\&^. 

ÇoTiNo . débarque  de  la  Fulminante  le  6. 

ÉcHALi.iER . arrive  d’Amélie-les  Bains  le  11. 

Forné . part  pour  Toulon  le  12. 

Oranger . débarque  de  la  Galatée  et  part  pour  Toulon  le  12, 

Boiiy . arrive  d’Amélie-les-Bains  le  16,  et  part  pour  Cher¬ 

bourg  le  29. 

Huibant . en  congé  de  convalescence  le  20. 

CHIRURGIENS  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

•Tennevin . part  pour  Cherbourg  le  29. 

Baude.  . .  id.  id. 


LORIENT. 

CHIRURGIEN  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

CocAiGN. . . démissionnaire,  cesse  son  service  le  14. 


ROCHEFORT. 

PREMIER  PHARMACIEN  EN  CHEF. 

Roux.  .  . . rentre  de  congé  le  24. 

CHIRURGIEN  DE  PREMIÈRE  CLASSE, 

Griffon  du  Bellay . en  congé  de  convalescence  le  10. 

CHIRURGIENS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Chastang . embarque  sur  la  Loire  le  4. 

Gaudin . passe  du  Palestro  sur  la  Mégère  le  25 


CHIRURGIENS  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Terson  de  Paleville.  .  .  .  embarque  sur  le  Palestro  le  25. 
Foncervines . en  service  à  Boyard-Ville  le  29. 


TOULON. 

CHIRURGIENS  PRINCIPAUX. 

Gueit . débarque  de  la  Vüle-de-Paris  le  12. 

Qüémar . arrive  de  Bre^t  et  embarque  sur  la  ViUe-de-Paris\e,  12. 

Laure . en  mission  à  Paris',  rentre  au  port  le  25. 

CHIRURGIENS  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

Courrier . rentre  de  congé  le  19. 

Lauvergne . part  pour  Brest  le  2i,  afin  de  se  présenter  au  con¬ 

cours. 

CHIRURGIENS  DE  DEUXIEME  CLASSE. 

Mondot . passe  de  la  Gloire  sur  le  Jura  le  1®*^, 

Normant  (Louis) . passe  du  Jura  sur  la  Gloire  le  1®'. 


Dumas  (Apollonius) . est  détaché  du  cadre  de  la  Guadeloupe  et  attaché  à 

celui  de  Toulon.  (Dép.  du  30  janvier.) 
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Amouretti  (Ernest) . débarque  de  V  AJ  gésir  as  le  5. 

Antoine . embarque  sur  VAlgésiras  le  5. 

JouvEN . rappelé  delà  Guyane  à  Toulon  (dép.  du  6). 

CnABBEUT.  ,  .  .  ,  ....  rappelé  du  Sénégal  à  Toulon  id. 

Bonifanti .  id,  id.  id. 

Brassac . débarque  de  la  VlUe-de-Paris  le  12, 

Aude . embarque  sur  la  Ville-de-Paris  \e  12. 

Thaly . rentre  de  congé  le  19, 

De  Carové . débarque  du  Tanger  le  20, 

PHARMACIEN  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

SiGALoüx . rattaché  au  port  de  Toulon,  arrive  le  5. 

CHIRURGIENS  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Thoulon . rappelé  de  la  Martinique  (dép.  du  6). 

Rébufat . débarque  de  la  Gloire  le  17. 

Aumas . embarque  sur  la  Gloire  le  17. 

Martinenq . .  débarque  du  Mogador  le  25. 

Alphand . embarque  sur  VAriége  le  25. 

PHARMACIEN  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Venturini . arrive  de  la  Guyane  le  7  ;  en  congé  de  convalescence 

le  20. 

COLO^IEIB». 

Mounerot . chirurgien  de  2®  classe,  arrive  au  Sénégal  le  12  jan¬ 

vier  1864. 

Caradec . chirurgien  de  3®  classe,  id.  id. 


MOUVEMENTS  DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ 

PENDANT  LE  MOIS  DE  MARS  1864. 

CHERBOURG. 

CHIRURGIENS  PRINCIPAUX. 

CoLsoN . arrive  du  Mexique  à  Saint-Nazaire  le  13  mars  et  à 

Cherbourg  le  18. 

Lambert . arrive  de  Toulon,  et  prend  passage  sur  la  Pryade\<à 

17 ,  pour  aller  embarquer  sur  la  Bellone  au  Mexique. 

CHIRURGIENS  DE  PREMIÈRE  CLASSE, 

.Iacolot . passe  de  la  Souveraine  sur  la  Danaé  le  1®''. 

Mége . arrive  de  Toulon  le  7. 

Vf, SCO .  id.  et  embarque  sur  la  Dryade  le  10. 

Romain  (Émile) . part  pour  Toulon  le  8. 

Lantain . entre  en  congé  de  convalescence  le  21. 

CHIRURGIENS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Feitü . passe  de  la  Souveraine  sur  TEorpéditive  le  1®^ 

Bouderie . débarque  de  T  Expéditive  le  l®",  et  part  pour  Tou¬ 

lon  le  8. 

Bohy . arrive  de  Brest  le  6,  et  embarque  sur  le  Pélican 

le  22. 

De  Carové . arrive  de  Toulon  le  7,  embarque  sur  la  Poursui¬ 

vante  le  8. 

Geoffroy . arrive  de  Brest  le  21. 
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. débarque  du  Pélican  le  22,  et  se  rend  à  Paris,  où 

J1  arrive  le  26;  est  attaché  à  l’inspection  géné¬ 
rale  du  service  de  santé. 

CHIRURGIENS  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Rochefort . passe  de /«  Souveraine  sur  la  Danaé\e 

. débarque  de  la  Dryade  le  2;  en  congé  de  conva¬ 
lescence  le  14. 

Dieu . embarque  sur  la  Dryade  le  2. 

Le  Tersec . .  débarque  du  Solférino  le  3;  part  pour  Brest  le  10. 

Catelan . embarque  sur  le  Solférino  le  5. 

Baude . arrive  de  Brest  le  5. 

Jknnevin .  id.  id. 

Doué  (Lucien) . arrive  de  Toulon  le  0. 

Martinenq .  id.  le  7. 

Iardon . est  dirigé  sur  Brest  le  10. 

CoiRON . »  id.  id.  id. 

BREI§»T. 

MÉDECIN  PROFESSEUR. 

Le  Roy  de  Méricoürt  ,  .  .  arrive  à  Paris  le  14  ;  en  résidence  fixe, 

CHIRURGIEN  PRINCIPAL. 

l^i'ÉRON . arrive  de  la  Guyane  à  Saint-Nazaire  le  12;  et  entre 

en  congé  de  convalescence. 

CHIRURGIENS  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

Dépériers . débarque  de  la  Galatée  le 

Laüvergne . arrive  de  Toulon  le  12. 

Gestin  (Héristal) . arrive  de  Saint-Nazaire  le  12. 

Kerhuel . rentre  de  congé  le  12. 

Foucaut . part  pour  Toulon  le  17, 

^LvcÉ . débarque  du  Turenne  le  25. 

Fallier .  id  du  Jeau-Bart  le  25. 

CHIRURGIENS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Nielly . arrive  de  Paris  le  2. 

Geoffroy . débarque  de  P  Aube  le  15  ;  part  pour  Cherbourg  le  17. 

Frogé . pan  pour  Toulon  le  17. 

Dumas  (Phocion) . entre  en  congé  de  convalescence  le  22. 

Salaun . débarque  du  Wagram  le  25. 

Bienvenue . rentre  de  congé  le  29. 

Branelleg . arrive  de  Lorient  à  Brest  le  29. 

Maréchal .  id.  id.  le  31, 

Dangaix . .  .  arrive  de  Toulon  à  Brest  le  30, 

pharmaciens  de  DEUXIÈME  CLASSE, 

C.vvALiER . arrive  de  Rocliefort  le  30, 

Martin  (Joseph) .  id,  id,  id.* 

chirurgiens  de  TROISIÈME  CLASSE, 

M.aRcilLy  débarque  de  la  Galaiée  le  l^"" 

Chaümeil .  id  de  V Inflexible  le  1", 

,  . . .  .  id.  id.  id. 

Beaümanoir.  embarque  sur  Vlnfleéclble  le  i®’’, 

Eléouet  .  ;  id.  id.  id.  ' 

.  . . .  débarque  du  et  part  pour  Toulon  le  8. 

Cartron.  est  dirigé  sur  Lorient  le  8; 
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Morvan . embarque  sur  la  Meuse  le  12. 

. .  débarque  de  l’Aube  le  15. 

Boiron . arrive  de  Cherbourg  le  14. 

Jardon .  id.  id.  lois. 

Le  Tersec .  id.  id.  le  16. 

Beliard . rentre  de  congé  le  15. 

Daniel . arrive  de  Toulon  le  17. 

PHARMACIENS  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Abonnée . arrive  de  Lorient  le  51. 

Castaing . arrive  de  Toulon  id. 

Henry .  id.  id.  id. 

Ugasse .  id.  de  Cherbourg  id. 

LORIEI^T. 

CHIRURGIENS  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

Franquet . arrive  de  congé  le  18. 

Daniel . embarque  sur  rHéroine  \e'5\.’ 

CHIRURGIENS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Branellec . rentre  de  congé  le  18,  et  part  pour  Brest  le  25. 

Maréchal . part  pour  Brest  le  29. 

CHIRURGIENS  DE  TROISIÈME  CLASSE, 

Chevalier . débarque  du  Sésostris  le  4. 

Cartron . arrive  de  Brest  le  11. 

PHARMACIEN  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Abonnée . part  pour  Brest  le  29. 

ROCHEFORT. 

CHIRURGIENS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Goulier . appartenant  au  cadre  de  la  Réunion,  arrive  et  prend 

passage  sur  le  Chevert  le  12. 

Auüouit . arrive  le  18  pour  concourir. 

PHARMACIENS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

. destiné  pour  Taïli,  part  le  12  et  se  rend  à  Southamp- 

ton  pour  faire  route  le  17  par  le  Packet^ 

Martin  (Joseph) . part  pour  Brest  le  28. 

Cavalier.  .  . .  id.  id.  id. 

CHIRURGIEN  DE  TROISIÈME  CLASSE» 

^Dssol . part  pour  Toulon  le  17» 

TOLLOW 

DIRECTEUR  DU  SERVICE  DE  SANTÉ» 

Roüx  (Jules;  .......  rentre  de  sa  mission  à  Paris  le  5» 

CHIRURGIEN  PRINCIPAL. 

Lambert.  .».»,...  destiné  à  remplacer  Lecoq  sur /«  part  pouf 

Cherbourg  le  12» 

CHIRURGIENS  DÈ  PREMIÈRE  CLASSE; 

. .  débarque  du  Mogador,  et  part  pour  Chdrboufg  le  2» 

Mége . part  pour  Cherbourg  le  2; 

Battarel . embarque  sut  le  Mogador  le  4. 

D'^aiaüd .  id.  sur  le  hescartes  le  4;  débafque  le  11, 

et  est  charge  du  cours  de  chirurgie  élémentairé. 
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JuvÉNAL . passe  du  Gomer  sur  la  Thémis  le  9. 

Bavnaud  (Josepli) . embarque  sur  le  Gomer  le  9. 

Julien .  id.  sur  riînpératrice-Eagénie\e9. 

Casal.  .  id.  sur  le  Des( artes  \c  d. 

Humain  (Emile) . arrive  de  Cherbourg  le  14. 

Foucaut . arrive  à  Toulon  le  22,  embarque  le  23  sur  le  Labra¬ 

dor  pour  se  rendre  en  Cochinchine. 

CHIRURGIENS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

De  Carové . pari  pour  Cherbourg  le  2. 

Brassac . embarque  sur  le  Mogador  le  2,  passe  sur  l’Ariége 

le  4 

D’Auriol . débarque  du  Météore  le  4. 

Souliers . rentre  de  congé  le  5,  embarque  sur  le  Météore  le  4. 

Amouretti  (Jean) . embarque  sur  la  Reine- Hortense  le  4. 

Delmas  i  Alphonse)  ....  débarque  du  le  4. 

Tiialy.  . . embarque  sur  le  Caton  le  4. 

Granger . arrive  de  Brest  le  7. 

Jean . rentre  de  congé  le  8,  embarque  sur  la  Thémis  le  9. 

Forné . arrive  de  Brest  le  9. 

Reÿ . débarque  du  Donawerlh  le  15. 

Layet . embarque  sur  le  Donawerth  le  15. 

Bouderie . arrive  de  Cherbourg  le  14. 

Blanchon . entre  en  congé  de  convalescence  le  14. 

Frogé . prend  passage  sur  le  Labrador  le  25,  pour  se  rendre 

en  Cochinchine. 

Dangaix . part  pour  Brest  le  25. 

PHARMACIENS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Doué  (Philippe) . permute  de  port  et  de  tour  avec  Pernet  (dép. 

29  fév.). 

Lavigerie . est  rattaché  de  Taïti  au  port  (dép.  26  fév.). 

CHIRURGIENS  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Martinenq . pari  pour  Cherbourg  le  12. 

Doué  (Jean) .  id.  id.  id. 

Petit . débarque  du  Descartes  le  4,  embarque  sur  la  Thé- 

îïiis  le  9. 

Alphand . débarque  de  l’Amphion  le  4. 

Daniel . di'barque  de  la  Coruélie,  et  part  pour  Brest  le  8. 

Manson.  .  .  . arrive  le  18  pour  concourir. 

Mathis . arrive  de  la  Réunion  le  18,  en  congé  de  convales¬ 

cence  le  9, 

Lartigue.  . . rentre  de  congé  le  15. 

Missoi . arrive  le  25,  et  prend  passage  sur  le  Labrador  pour 

se  rendre  en  Cochinchine. 

PHARMACIENS  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Jacques . prend  passage  le  8  sur  le  Jura  pour  se  rendre  au 

Sénégal, 

Venturini . entre  en  congé  de  convalescence  le  5. 

Henry . part  pour  Brest  le  24. 

Castaing .  id.  id.  id. 


PARIS.  —  IMP.  SIMON  RAÇON  ET  COMI’.,  RUE  d’eRFÜRTU,  1. 
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OUlGEl^  aux: 


INCENDIE  DU  BAGNE  FLOTTANT  LE  SANTI-PETRI 

ÉTUDE  SUR  LES  ÉTATS  MORBIDES 

TEÉSEMÉS  PAR  QUARANTE-DEUX  FORÇATS  A  LA  SUITE  DE  CET  INCENDIE 

PAR  m.  LE  DOCTEUR  OLLIVIER 

PiiOFESSEüR  AUX  ÉCOLES  DE  MÉDECINE  NAVALE 

Dans  la  nuit  du  5  au  6  janvier  1862,  un  incendie  se  décla¬ 
rait  dans  l’arsenal  de  Toulon,  à  bord  du  Santi-Petri^  vieux  vais¬ 
seau  disposé  pour  servir  de  bagne  flottant.  Au  moment  où  il 
est  devenu  la  proie  des  flammes,  le  Santi-Petri  renfermait  667 
forçats,  couchés  dans  ses  batteries  et  son  entre-pont.  Malgré  la 
promptitude  rvcc  laquelle  les  diverses  parties  du  vaisseau  pu¬ 
rent  cire  évacuées,  ces  hommes  furent  soumis,  pendant  un  cer¬ 
tain  temps,  à  l’influence  d’une  atmosphère  brûlante  et  chargée 
d’une  épaisse  fumée.  Il  fallait,  en  effet,  pour  opérer  cette  éva¬ 
cuation,  ouvrir  les  cadenas  des  barres  qui  fixaient,  quatre  par 
quatre,  les  condamnés  aux  ponts  sur  lesquels  ils  étaient  couchés 
dans  les  batteries  :  manœuvre  qui  devait  s’exécuter  avec  diffi¬ 
culté  au  milieu  du  désordre  des  premiers  moments. 

Aussi,  15  forçats  furent  immédiatement  apportés  à  l’hôpital, 
offrant,  à  des  degrés  divers,  des  symptômes  d’asphyxie;  2  n’ar¬ 
rivèrent  que  quelques  heures  après,  et  2  autres  furent  admis 
dans  la  journée.  Les  jours  suivants,  nous  reçûmes  assez  régu¬ 
lièrement  un  certain  nombre  de  malades,  qui  n’avaient  réclamé 
aucun  soin  tout  d’abord.  C’est  ainsi  que  le  chiffre  des  forçats 
dont  l’état  morhide  se  rattachait  à  l’incendie  du  bagne  le  Scniti- 
Pétri  s’est  élevé  progressivement  à  42. 

Voici,  d’ailleurs,  le  mouvement  d’entrée  de  ces  malades  : 

Le  6  janvier  (jour  de  rinccndic) .  .  .  19  admissions. 


Le  8  —  5 

Le  9  —  1 

Le  10  —  5 

Le  il  —  1 

Le  12  -  1 
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A  reporter 

Lel5janvicr  .... 

Le  14  —  .... 

Le  15  —  .... 

Le  16  —  ... 

Le  21  —  .... 

Le  22  —  .... 

Le  25  —  .... 

Le  26  —  .... 

Le  28  —  .... 

Le  50  —  .... 

Total, 

Je  viens  de  dire  que  15  condamnés  furent  apportés  pendant 
l’incendie  dans  la  salle  dont  je  dirigeais  le  service;  ils  affec¬ 
taient  tous  des  symptômes  d'asphyxie.  Je  décrirai  ces  premiers 
accidents  sous  le  titre  de  symptômes  immédiats. 

Je  présenterai  ensuite,  sous  la  désignation  de  symptômes  consé¬ 
cutifs  ou  caractéristujiies^  ceux  qui  se  sont  révélés  aussitôt  après 
ramendement  on  la  disparition  des  premiers  accidents,  et  aussi 
les  phénomènes  observés  sur  les  forçats  qui  ont  été  reçus  pendant 
quelques  jours  après  Tincendie,  c’est-à-dire  du  7  au  50  janvier. 

Je  donnerai  le  tableau  des  lésions  morbides  reconnues  après 
la  mort,  lésions  soupçonnées  d’ailleurs  pendant  la  vie. 

Je  terminerai  enfin  par  l’exposé  du  traitement  employé  dans 
les  différentes  phases  de  ces  accidents. 

I.  —  SYMPTOMES. 

A.  —  SYMPTOMES  IMMÉDIATS. 

Ces  symptômes  ont  été  observés  sur  les  15  premiers  malades, 
c’est-à-dire  sur  les  condamnés  reçus  dès  l’évacuation  du  Sanü- 
Petri. 

Ils  ont  présenté  des  nuances  nombreuses  déformé  et  d’intensité. 

Voici^  cependant,  commelit  on  peut  les  résumer  î 

Sentiment  de  pesanteur  à  la  tête.  Chez  le  plus  grand  nombre^ 
céphalalgie  susorbitaire  et  temporale.  Vertiges,  bourdonne¬ 
ments  d’oreilles,  dès  les  premiers  instants. 

Pâleur  de  la  face,  chez  quelques-uns  ;  chez  d’autres  ;  au  con¬ 
traire,  la  face  présente  une  rougeur  assez  prononcée,  comme  à 
la  suite  d’une  insolatiôn  ;  mais  sans  l’animation,  cependant^ 
qu’on  y  voit  dans  cette  dernière  circonstance.  Les  traits  du 


.  27 

.  \  adaiission. 

.  1  - 

.  1 

2 

.  2  — 

.  l  — 

.  2  - 

.  1 

.  i  — 

.  2  — 

.  42  ^ 


INCENDIE  DU  BAGNE  FLOTTANT  LE  SANTI-PETRI. 


525 


visage  expriment,  sur  ceux  dont  l’état  est  le  moins  grave, 
l’anxiété  à  laquelle  ils  sont  en  proie;  ils  traduisent,  chez  quel- 
(|ues-uns,  l’effroi  produit  par  la  menace  d'une  mort  qui  leur  a 
paru  inévitable  au  début  du  sinistre. 

Le  soir  même  de  l’événement,  à  neuf  heures,  en  visitant  avec 
M.  le  premier  chirurgien  en  chef  Jules  Roux,  ces  différents  ma¬ 
lades,  nous  vîmes  Lun  d’eux,  maladroitement  réveillé  par  l’infir¬ 
mier  qui  nous  accompagnait,  se  dresser  sur  son  lit  en  poussant 
des  cris  de  terreur,  et  chercher  à  fuir  comme  s'il  s’était  trouvé 
encore  au  milieu  du  foyer  de  l’incendie. 

Chez  ceux  qui  sont  le  plus  gravement  atteints,  la  face  a  une 
teinte  violacée,  et  cette  coloration  est  surtout  prononcée  autour 
des  lèvres. 

L’ouverture  des  fosses  nasales  est  noircie  par  des  matières 
charbonneuses  chez  plusieurs  de  ces  malades. 

Respiration  pénible,  fréquente.  Elle  est  suspirieuse  chez  quel¬ 
ques  individus,  plus  gravement  atteints  que  les  autres.  Constric- 
tion  sous-sternale,  ou  bien,  sensation  de  brûlure  au  même  point. 
Déjà,  la  voix  est  moins  sonore. 

Rattements  du  cœur  précipités,  plus  faibles  qu’à  l’état  nor¬ 
mal  ;  pouls  petit,  fréquent,  irrégulier  ;  frissons  ;  extrémités 
refroidies. 

Faiblesse  considérable.  O  y  a  même  une  véritable  prostration 
des  forces  chez  quelques  hommes.  La  plupart  ont  pu  cependant 
marcher  aisément  pour  se  rendre  dans  la  salle,  très- rapprochée, 
il  est  vrai,  du  vaisseau  incendié,  lequel  était  mouillé  sous  les 
fenêtres  de  l'hôpital  du  bagne. 

L’un  de  ces  condamnés  présente  des  mouvements  convulsifs 
de  quelques-uns  des  muscles  de  la  face* 

Dès  les  premiers  moments ,  l’auscultation  révèle  dans  les 
deux  côtés  de  la  poitrine,  l’existence  de  râles  sibilants.  Mais  ces 
râles  sont  aigus^  sifQants,  dans  le  sens  absolu  du  mot,  sans  mé¬ 
lange  des  râles  sonores  observés  un  peu  plus  tard,  et  auxquels 
se  sont  mêlés  bientôt  les  râles  muqueux  ou  sous-crépitants  de 
la  bronchite. 

Nous  remarquons  ici  deux  séries  de  phénomènes. 

Ceux  de  la  première  catégorie  se  rapportent  à  l’asphyxie.  Ce 
sont  les  symptômes  observés  du  côté  des  fonctions  de  la  respi¬ 
ration,  de  la  circulation  et  de  la  calorification;  mais  ils  n’ex¬ 
priment  que  les  premiers  degrés  de  l’asphyxie,  et  sur  aucun 
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(les  malades,  celle-ci  n’a  été  assez  avancée  pour  faire  craindre 
une  terminaison  funeste  dans  cette  période  initiale. 

Les  phénomènes  de  la  deuxième  catégorie  sont  ceux  que  pré¬ 
sentent  principalement  les  fonctions  du  système  nerveux  : 
prostration  sur  le  plus  grand  nombre  des  malades,  agitation 
chez  quelques-uns,  véritable  ataxie  chez  run  d’eux. 

Il  est  évident  que  ces  différents  symptômes  peuvent  se  ratta¬ 
cher  à  la  série  des  expressions  morbides  provoquées  par  l’as¬ 
phyxie  ;  mais  on  aurait  pu,  avec  certains  médecins,  les  attri¬ 
buer  à  une  véritable  intoxication  déterminée  par  l’action  des 
produits  gazeux  d’une  combustion  lente. 

Cette  interprétation  ne  nous  paraît  cependant  pas  admissible. 
Ces  hommes  n’avaient  point  inspiré  ces  vapeurs ,  riches  en 
acide  carbonique  et  en  oxyde  de  carbone,  que  dégage  la  com¬ 
bustion  incomplète  du  charbon,  et  que  le  défaut  de  ventilation 
accumule  dans  un  espace  restreint,  comme  dans  les  cas  de  ten¬ 
tatives  de  suicide,  par  exemple. 

Ici,  au  contraire,  le  milieu  où  ces  condamnés  se  trouvaient 
réunis  communiejuait  aisément  avec  l’extérieur  par  de  larges 
issues.  Il  régnait,  au  moment  de  l’incendie,  un  vent  d’une  vio¬ 
lence  extrême,  qui  empêchait  cette  concentration  des  gaz  résul¬ 
tant  d’un  vaste  foyer  d’incendie.  Une  cause  plus  physique,  si 
je  puis  me  servir  de  cette  expression,  rend  compte  de  ces  phé¬ 
nomènes,  de  même  qu’elle  fait  comprendre  les  symptômes 
morbides  consécutifs,  et  les  lésions  anatomiques  qu’ils  ont  tra¬ 
duites. 

Le  Santi-Petri  était  un  vaisseau  hors  de  service,  envasé,  de¬ 
puis  plusieurs  années,  dans  la  vieille  darse  du  port  ;  il  élait 
humide,  et,  sans  l’intensité  de  la  combustion,  qu’activaient  les 
violentes  rafales  du  nord-ouest,  qui  soufflait  en  ce  moment,  il 
eût  brûlé  avec  plus  de  lenteur,  et  comme  en  cliarbonnant. 

L’incendie,  qui  a  dû  commencer  par  la  toiture  du  vaisseau, 
formée  d’une  légère  carcasse  de  bois  et  d’une  toile  peinte  des¬ 
séchée  par  un  soleil  ardent,  s’est  étendu  à  des  amas  d’étoupes 
goudronnées,  placés  sur  le  pont  supérieur.  Ces  diverses  matières 
ont  favorisé  la  transmission  des  flammes  aux  parties  sous-ja¬ 
centes,  assez  abritées  pour  que  la  combustion  y  fût  moins  ra¬ 
pide.  Par  suite,  la  fumée  s’accumulait  dans  les  batteries  et 
l’entre-pont,  où  étaient  couchés  les  667  forçats,  et  l’air  qu’ils 
respiraient  était  chargé  d’une  poussière  brûlante.  Ainsi  l’as- 
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pliyxie  dont  ils  étaient  menacés  était  moins  le  résultat  d’un 
air  privé  d  oxygène,  chargé  d’acide  carbonique  et  d’oxyde  de 
carbone,  que  celui  de  l’introduction  dans  les  voies  aériennes 
d  un  air  embrasé  et  d’une  grande  quantité  de  particules  char¬ 
bonneuses,  qui  tendaient  à  les  obstruer. 


Non-seulement,  la  présence  de  ces  matières  dans  la  fumée, 
explique  le  développement  des  premiers  symptômes,  en  ren¬ 
dant  les  ramifications  bronchiques  difficilement  accessibles  à 
l’air,  déjà  raréfié  à  l’excès  et  considérablement  altéré.  Elle  expli¬ 
que  aussi  les  accidents  observés  ultérieurement,  et  dont  elle  a 
été  la  cause  initiale. 


Dès  que  la  réaction  fut  établie,  et  que,  sous  l’influence  des 
moyens  d  excitation  employés  pour  l’obtenir,  les  muscles  expi- 
rakurs  eurent  repris  leur  jeu  normal,  les  malades  ont  pu 
rejeter  par  1  expectoration  une  partie  de  ces  poussières.  Je  dis 
une  partie,  parce  que  plus  de  20  jours  après  l’incendie,  on  en 
trouvait  encore  de  notables  quantités  dans  les  crachats  de  plu¬ 
sieurs  condamnés.  Une  fois  le  passage  de  l’air  mieux  assuré, 
les  phénomènes  d  asphyxie  se  sont  amendés,  et  le  danger  im¬ 
médiat  qui  menaçait  les  malades  s’est  dissipé  chez  la  presque 
totalité  d’entre  eux. 


Chez  trois  sujets,  qui,  bien  que  placés  dans  la  partie  du 
X aisseau  la  plus  embrasée,  n’ont  cependant  éprouvé  que  des 
accidents  relativement  légers,  nous  trouvons  la  preuve  de  notre 
manière  d  interpréter  la  production  des  phénomènes  immé¬ 
diats  d’asphyxie.  Ces  hommes  avaient  eu  soin  de  s’envelop¬ 
per  la  tête  avec  leur  couverture  ;  sans  doute,  ils  ont  éprouvé 
des  accidents  de  sufiocation  ;  ils  avaient  de  la  dyspnée  comme 
les  autres  ;  leur  visage  était  congestionné  ;  on  observait  sur 
eux  ces  angoisses,  résultat  du  trouble  apporté  dans  1’  accom¬ 
plissement  d’une  fonction  primordiale,  et  qui  ne  peut  se  ra¬ 
lentir  sans  que  la  vie  soit  menacée  ;  mais,  par  ce  moyen  de 
préservation,  ils  s’étaient  soustraits  à  l’inspiration  de  ces  ma¬ 
tières  ciiarhonneuses  et  de  ces  flammèches  qui,  en  pénétrant 
dans  les  voies  aériennes,  ont  produit  de  si  graves  désordres 
chez  ceux  qui  n’avaient  pas  su  les  éviter. 

Or,  SI  1  imminence  d  asphyxie  observee  sur  les  quinze  pre¬ 
miers  forçats  pouvait  s’expliquer  par  l’action  de  l’acide  carbo¬ 
nique  et  de  1  oxyde  de  carbone,  dont  l’accumulation,  nous 
lavons  déjà  dit,  nous  paraît  inadmissible  ici,  la  couverture, 
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dont  leur  tète  se"^ trouvait  enveloppée,  eut  été  sans  doute  une 
barrière  insignifiante  pour  ces  gaz  délétères. 

Ainsi  donc,  une  seule  et  même  cause  rend  compte,  à  notre 
avis,  de  tous  les  accidents  morbides  offerts  par  les  quarante- 
deux  condamnés  entrés  dans  notre  service,  pendant  ou  à  la  suite 
de  l’incendie  du  Santi-Petri.  Cette  cause,  c’est  l’introduction 
dans  les  voies  aériennes  d’un  air  très-chaud  et  de  poussières 
charbonneuses  brûlantes. 

B.  —  SYMPTOMES  CONSÉCUTIFS. 

Nous  appelons  ces  symptômes  consécutifs^  parce  qu’ils  se 
sont  fait  remarquer  après  l’amendement  ou  la  disparition  de 
ceux  que  nous  venons  de  décrire.  Nous  les  appelons  aussi  cci- 
ractéristiques ^  parce  qu’ils  expriment  la  forme  définie  des  acci¬ 
dents  qui  ont  été  observés  sur  les  malades. 

Mais,  pour  pins  de  clarté,  nous  croyons  nécessaire  de  les  di¬ 
viser  en  deux  catégories:  1“  symptômes  communs,  c’est-à-dire 
ceux  qui  se  sont  montrés  sur  tous  les  sujets  ;  2°  symptômes 
particuliers,  c’est-à-dire  les  véritables  symptômes  caractéristi¬ 
ques  eux-memes. 

i  ° Symptômes  communs. —  Cesoutla  conjonctivite,  la  rhinite, 
la  stomatite  et  la  pharyngite,  la  laryngite.  Ils  méritent  d’être 
exposés  analytiquement,  chacun  d’eux,  en  effet,  apporte  son 
contingent  de  preuves  dans  l’interprétation  pathogénique  dont 
nous  venons  de  poser  les  premières  bases  à  propos  des  phéno¬ 
mènes  immédiats  ou  asphyxiques. 

1°  Conjonctivite.  —  Elle  existait,  à  des  degrés  variables,  chez 
tous  les  malades  reçus  au  moment  de  l’incendie.  Elle  a  été  re¬ 
marquée  aussi  sur  ceux  qui  sont  entrés  ultérieurement. 

Elle  était  caractérisée  par  une  injection  légère  de  la  conjonc¬ 
tive,  par  du  larmoiement;  il  y  avait  un  peu  de  photophobie 
chez  quelques  individus,  preuve  d’une  action  irritante  étendue 
aux  parties  profondes  et  nerveuses  du  globe  de  l’œil.  Mais  elle 
était  sans  gravité  chez  tous,  car  elle  céda,  dès  les  premiers 
jours,  aux  collyres  émollients,  excepté  chez  deux  malades  en¬ 
trés  des  derniers.  L’un  de  ces  condamnés  présentait  une  rou¬ 
geur  inflammatoire  de  la  face  interne  de  la  paupière  inférieure 
gauche,  qui  céda  difficilement,  quoiqu’il  n’y  eût  pas  de  traces  de 
granulations  sur  le  revêtement  muqueux  de  ce  voile  membra¬ 
neux;  un  autre  présentait  une  véritable  ulcération  sur  la  cornée. 
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Chez  la  plupart  des  malades,  il  n’y  avait  qu’un  peu  de  lar¬ 
moiement  sans  rougeur  marquée  de  la  conjonctive.  L’occlusion 
instinctive  des  paupières,  chez  tous,  expliquait  d’ailleurs  le  peu 
d’importance  de  cette  conjonctivite. 

T  Rhinite.  —  Ce  symptôme  a  été  moins  général;  d’abord, 
c’était  une  sécheresse  un  peu  douloureuse,  que  les  malades 
accusaient,  et  qui  diminua,  à  mesure  qu’ils  débarrassèrent  l’ou¬ 
verture  des  fosses  nasales  des  matières  charbonneuses  qui  les 
obstruaient,  chez  quelques-uns.  C’était  ensuite  une  légère  exa¬ 
gération  dans  la  sécrétion  du  mucus  nasal,  comme  à  la  suite 
d’un  simple  coryza. 

5“  Stomatite  et  pharijngite.  —  La  rougeur  de  la  muqueuse 
bucco-pbaryngienne  était  générale  ;  mais,  sauf  quelques  points 
isolés,  au  niveau  desquels  l’épithélium  était  détaché,  l’intensité 
de  l’inflammation  était  modérée.  C’était  moins  une  rougeur 
inflammatoire  qu’une  teinte  érythémateuse  que  l’on  remar¬ 
quait. 

Les  malades  accusaient  cependant  de  la  douleur  ;  il  y  avait, 
à  peu  près  chez  tous,  un  certain  degré  de  dysphagie,  et  celle-ci 
augmenta  les  jours  suivants,  sur  ceux  qui  présentaient  surtout 
un  engorgement  assez  prononcé  des  amygdales.  Nous  revien¬ 
drons  dans  un  instant,  sur  ce  dernier  fait,  en  exposant  les  phé¬ 
nomènes  caractéristiques  que  nous  appelons  particuliers,  car 
sur  deux  malades,  l’angine  a  constitué  le  phénomène  prédomi¬ 
nant. 

4°  Laryngite.  —  Elle  s’est  fait  remarquer  chez  tous  les  su¬ 
jets  observés  ;  mais  elle  n’a  pas  offert  sur  tous  la  même  gravité: 
accessoire,  sur  un  certain  nombre,  elle  a  constitué,  au  con¬ 
traire  ,  le  phénomène  prédominant  sur  beaucoup  d’autres  ; 
nous  en  exposerons  les  caractères  et  la  marche  à  propos  de  la 
laryngo-bronchite,  qui  a  été  la  forme  la  plus  générale  des 
accidents  observés  sur  ces  malades  provenant  du  Santi-Petri. 
Nous  nous  bornons  donc  à  indiquer  la  laryngite  à  propos  des 
phénomènes  consécutifs  communs. 

2°  Symptômes  particuliers.  —  Ccs  divers  symptômcs  sont 
ceux  qui,  par  leur  prédominance,  nous  ont  fait  établir  le  ca¬ 
ractère  particulier  de  l’état  morbide  délinitif  de  chacun  des  su¬ 
jets  et  qui  a  été  inscrit  sur  leur  feuille  de  clinique. 

Les  voici,  tels  qu’ils  y  ont  été  portés  : 
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Angines . 2 

LaryngO'bronchitcs . 50 

Bronchites . .4 

Pneumonies . 4 

Otorrhce,  . . 

Ictère . i 

Total . 42 


L’otorrhée  et  rictère  sortent  tellement,  en  apparence,  du  do¬ 
maine  de  la  cause  commune  de  ces  divers  accidents,  que  nous 
croyons  devoir  les  décrire  dans  une.  troisième  catégorie  de 
symptômes,  auxquels  on  peut  donner  le  nom  de  spéciaux. 

V  Angine.  —  Elle  ne  présentait  rien  de  particulier;  rougeur 
inflammatoire  de  la  muqueuse  bucco-pharyngicnne  ;  gonfle¬ 
ment  prononcé  des  amygdales  ;  dysphagie  ;  nasonnement  de  la 
voix,  en  môme  temps  qu’enrouement  dû  à  un  certain  degré  de 
laryngite  ;  un  peu  de  dureté  de  l’ouïe  ;  réaction  fébrile  ;  tels 
sont  les  caractères  qu’elle  a  offerts. 

2°  Lanjngo-hronchïte.  —  Les  symptômes  de  la  laryngite  do¬ 
minaient  tout  d’abord  ;  ceux  de  la  bronchite  sont  survenus  pos¬ 
térieurement. 

Ainsi,  dès  le  premier  jour,  les  malades  accusaient  une  dou¬ 
leur  brûlante  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  cartilage 
thyroïde,  douleur  que  la  pression  augmentait  légèrement. 

La  voix,  rauque  seulement  au  début,  s’éteignait  chez  plu¬ 
sieurs  malades,  et  restait  très-enrouée  chez  le  plus  grand  nom¬ 
bre. 

L’inspiration  était  un  peu  sifflante  sur  deux  hommes,  et 
plus  particulièrement  chez  un  Maltais,  qui,  antérieurement  à 
son  arrivée  au  bagne,  avait  eu  une  section  du  larvnx. 

La  toux  était  fréquente,  pénible,  douloureuse.  L’expectora¬ 
tion  n’était  pas  celle  de  la  laryngite  simple,  c’est-à-dire,  le  rejet 
de  crachats  purement  muqueux,  mais  bien  l’expectoration  ca¬ 
ractéristique  de  la  laryngite  ulcéreuse  elle-même.  Les  crachats, 
en  effet,  étaient  muco-purulents,  sillonnés  de  quelques  stries 
de  sang. 

La  dyspnée,  peu  intense  d’abord,  augmenta  à  mesure  que 
Linllammation  gagna  par  continuité  la  trachée  et  les  bronches. 
Alors  aussi,  l’expectoration  devint  plus  abondante,  les  crachais 
contenaient  des  matières  noires  formées  par  une  poussière 
charbonneuse.  La  toux  était  plus  profonde,  la  réaction  fébrile 
plus  intense. 
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Chez  deux  malades  il  y  a  eu  extension  de  Finflammation  aux 
petites  bronches,  et,  par  suite,  se  sont  développés  des  sym¬ 
ptômes  de  bronchite  capillaire,  qui  ont  amené  une  terminaison 
funeste. 

La  plupart  des  sujets  de  cette  catégorie  ont  guéri  assez 
rapidement.  Mais  plusieurs  ont  dû  être  maintenus  long¬ 
temps  en  observation ,  parce  que  chez  eux  l’enrouement  de 
la  voix  a  été  très-opiniàtre ,  la  toux  rebelle ,  l’expectoration 
toujours  abondante;  des  redoublements  fébriles  se  montraient 
chaque  soir,  et  ils  avaient  éprouvé  un  amaigrissement  pro¬ 
noncé. 

Nous  voyons  donc  chez  les  malades  de  cette  catégorie  Fin¬ 
flammation  parcourir  successivement  tout  le  trajet  des  voies 
aériennes.  La  laryngite  est  produite  directement  par.  les  ma¬ 
tières  embrasées  qui  ont  été  inspirées,  et  dont  Faction  (nous 
le  verrons  par  les  nécropsies)  s’épuisa  dans  le  larynx  et  la  tra¬ 
chée.  Par  continuité,  Finflammation  rayonne,  de  cette  sorte 
de  foyer,  vers  les  parties  profondes.  Sur  deux  malades  elle 
acquit  la  plus  grande  intensité  dans  les  petites  ramifications 
bronchiques,  et  elle  entraîna  la  mort. 

Pour  ne  pas  donner  à  cette  étude  un  développement  trop 
considérable,  en  y  faisant  entrer  des  détails  qui  seraient  sans 
intérêt  particulier,  d’ailleurs,  nous  négligeons  de  décrire  toutes 
les  phases  de  ces  inflammations,  dont  l’auscultation  permet  de 
suivre,  pour  ainsi  dire  pas  à  pas,  les  évolutions. 

0*^  Bronchites.  —  Dans  les  quatre  cas  caractérisés  bron¬ 
chites,  les  accidents  du  côté  du  larynx  étaient  d’une  importance 
secondaire.  La  voix  était  à  peine  enrouée,  les  malades  n’ac¬ 
cusaient  pas  cette  douleur  brûlante  siégeant  au  niveau  du 
cartilage  thyroïde,  et  toujours  si  prononcée  chez  les  sujets  de 
la  série  précédente. 

Il  y  a  eu  ici,  au  premier  plan,  tous  les  signes  de  la  bronchite 
ordinaire.  L’auscultation  faisait  percevoir  les  râles  sibilants  et, 
plus  tard,  les  râles  sous-crépitants  ou  muqueux  qui  la  caracté¬ 
risent.  La  toux  était  moins  douloureuse  et  plus  profonde.  Les 
malades  accusaient  une  sensation  de  chaleur  derrière  le  ster¬ 
num.  L’expectoration  était  muqueuse,  et  contenait  de  très- 
petites  quantités  de  ces  matières  charbonneuses,  indiquées 
déjà  dans  les  crachats  des  malades  placés  dans  la  catégorie  des 
laryngo-bronchites. 


OLLIYIER. 


S50 

On  dirait  que  la  cause  ayant  agi  avec  moins  d’intensité  sur 
le  larynx,  l’inflammation  clait  nioins  violente  sur  les  autres 
parties  de  la  muqueuse  aérienne.  Cependant,  chez  un  de  ces 
malades,  elle  s’étendit  aux  subdivisions  bronchiques,  et  en¬ 
traîna  la  mort,  à  la  suite  des  symptômes  asphyxiques  de  la 
bronchite  capillaire. 

4"  Pneumonies.  —  Nous  devons  faire  remarquer  que  nous 
avons  compris  dans  ces  quatre  cas  le  condamné  qui  a  suc¬ 
combé  le  premier,  c’est-à-dire  le  lendemain  même  de  l’incen¬ 
die,  et  chez  lequel  il  y  a  plutôt  des  signes  de  congestion  du 
poumon  qu'inflammation  proprement  dite  de  cet  organe.  L’au¬ 
topsie  nous  l’a  prouvé,  d’ailleurs  ;  chez  cet  homme,  les  acci¬ 
dents  asphyxiques  du  début  ont  continué,  la  réaction  ayant 
été  incomplète  :  nous  plaçons  son  observation  dans  cette  ca¬ 
tégorie  pour  ne  pas  en  créer  une  cinquième.  On  peut  donc 
considérer  la  mort  comme  la  suite  des  premiers  accidents. 
C’était  d’ailleurs  un  condamné,  sinon  âgé  (puisqu’il  n’avait  que 
cinquante-cinq  ans),  du  moins  usé  et  atteint  déjà  de  catarrhe 
pulmonaire  depuis  longtemps.  Il  n’était  entré,  il  est  vrai, 
qu’une  seule  fois  à  l’hôpital  pour  cette  affection,  mais  sa  con¬ 
damnation  ne  datait  que  du  mois  de  janvier  1861. 

Dans  les  trois  autres  cas,  la  pneumonie  s’est  franchement 
développée,  et  elle  a  été  constatée  par  les  crachats,  par  l’aus¬ 
cultation  et  par  l’autopsie  chez  un  des  malades.  Nous  n’avions 
pas  ici  ces  crachats  muco-purulents,  légèrement  sillonnés  de 
sang,  comme  dans  les  cas  de  la  série  des  laryngo-bronchites, 
où  les  ulcérations  du  larynx  étaient  manifestes,  mais  ce  liquide 
s’y  trouvait  fondu  avec  les  matières  de  l’expectoration.  Les 
râles  sibilants  et  muqueux  avaient  cédé  la  place  au  souffle 
bronchique  et  au  râle  crépitant.  Les  accidents  pneumoniques 
se  sont  fait  remarquer  du  côté  gauche  seulement,  sur  deux 
malades. 

Us  ont  été  constatés  dans  les  deux  côtés  du  thorax  chez  un 
troisième,  dont  l’observation  est  curieuse,  par  suite  du  déve¬ 
loppement  d’un  état  typhoïde,  qui  a  inspiré  les  craintes  les 
plus  sérieuses  pendant  plusieurs  jours.  Il  y  a  eu,  chez  ce 
fcrçat,  des  symptômes  ataxo-adynamiques  qui  ont  nécessité 
un  traitement  tout  spécial  et  que  j’indiquerai  à  propos  des 
moyens  employés  pour  combattre  ces  divers  états  morbides. 
Nous  avons  constaté  aussi  des  accidents  à  peu  près  semblables. 
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mais  moins  graves,  cependant,  sur  un  antre  condamné,  placé 
dans  la  série  des  laryngo-broncliites. 

Srniptômes  spéciaux.  —  Ici,  llOUS  aVOUS  3  iudifjuer  UU 

fait  très-cnrieux  dnnllammation  de  l’oreille  moyenne,  et  un 
cas  d’ictère.  Ces  deux  accidents  s’écartent  tellement,  par  leur 
nature,  de  ceux  que  nous  venons  d’examiner,  que  nous  avons 
cru  devoir  leur  consacrer  un  paragraphe  particulier. 

1“  Otite.  — Cette  otite,  dont  les  symptômes  ont  révélé  le  siège 
dans  l’oreille  moyenne,  a  été  très-intense  ;  céphalalgie,  fièvre, 
douleur  téréhrante,  partant  du  côté  droit  de  la  gorge,  s’irra¬ 
diant  dans  l’oreille,  et  offrant  une  très-grande  intensité  au 
niveau  de  l’apophyse  mastoïde  correspondante,  dans  les  cel¬ 
lules  mastoïdiennes.  Après  plusieurs  jours  de  souffrances, 
vraiment  atroces,  un  suintement  léger  d’ahord,  puis  une  vé¬ 
ritable  suppuration,  formée  dans  la  cavité  de  l’oreille  moyenne, 
s’est  échappée  par  le  conduit  auditif  externe,  à  la  suite  de  la 
perforation  de  la  membrane  du  tympan. 

Les  symptômes  des  voies  respiratoires  paraissent  avoir  été 
sans  importance  chez  lui,  puisqu’il  n’a  cru  devoir  entrer  à 
l’hôpital  que  le  22  janvier.  Mais  il  a  raconté  qu’il  avait  inspiré 
une  fumée  brûlante  ;  qu’il  avait  éprouvé,  depuis  le  jour  de 
l’incendie,  de  la  dysphagie,  une  sécheresse  très-prononcée  dans 
l’arrière-houche,  peu  de  toux,  et  un  certain  degré  de  dureté 
dans  l’ouïe  du  côté  droit. 

Le  jour  de  son  arrivée,  l’inspection  révèle  une  inflammation 
vive  dans  Listhme  du  gosier;  l’amygdale  droite  est  peu 
tuméfiée;  mais,  au  niveau  de  la  trompe  d’Eustaclie,  il  y  a  un 
boursouflement  de  la  muqueuse  assez  accentué  et  celle-ci 
semble  ulcérée. 

De  même  que  nous  avons  vu,  chez  les  malades  des  catégories 
précédentes,  l’inflammation  gagner,  par  continuité,  les  par¬ 
ties  les  plus  profondes  de  la  muqueuse  aérienne,  il  me  semble 
(pic  ce  n’est  point  forcer  les  analogies  que  d’admettre  ici  le  dé¬ 
veloppement  d’une  otite  de  l’oreille  movenne,  par  continuité 
du  processus  inflammatoire  delà  trompe  d’Eiistache  aux  autres 
dépendances  de  cette  partie  de  l’organe  de  l’ouïe. 

2^"  Ictère.  —  Dans  ce  dernier  cas,  ce  n’est  plus  une  pareille 
explication  que  l’on  peut  invoquer,  et  j’avoue  que  l’on  se  sent 
entraîné  à  considérer  cet  accident  comme  éventuel  et  ne  se  rat¬ 
tachant  ])oiut  aux  conséquences  de  l’incendie  du  Santi-Petri. 
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Le  condamné  sur  lequel  il  a  été  constaté  a  éprouvé  des 
accidents  légers  du  coté  des  muqueuses  bucco-pharyngienne  et 
respiratoire;  mais,  en  se  voyant  entouré  par  les  flammes  de 
tous  côtés,  il  a  été  saisi  d’un  effroi  tel,  qu’il  a  été  porté  hors 
du  foyer  de  rincendie  plutôt  qu’il  n’en  est  sorti  lui-rnéme.  îl 
est  entré  à  l’hépital  le  8  janvier,  c’est-à-dire  le  surlendemain 
du  sinistre.  Peut-être  pourrait-on  expliquer  la  suffusion  bi¬ 
liaire  en  invoquant  ici  un  spasme  des  conduits  dans  lesquels 
la  bile  chemine  après  sa  sécrétion,  et  qui  serait  survenu  sous 
1  influence  de  l’effroi  éprouvé  par  le  malade.  Cette  explication 
ne  nous  paraît  pas  trop  forcée,  puisque  c’est  à  une  cause 
semblable  qu’a  été  souvent  rapporté  l’ictère  essentiel,  appelé 
aussi  ictère  spasmodique  par  les  auteurs  b 

Tels  sont  les  symptômes  morbides  communs,  particuliers  et 
spéciaux,  observés  sur  les  condamnés  du  Santi-Petri^  lors  de 
l’incendie  de  ce  vaisseau. 

Ces  lionîmes  se  sont  trouvés  placés  au  milieu  d’une  fumée 
épaisse ,  dans  une  atmosphère  brûlante  et  chargée  de  par¬ 
ticules  de  charbon.  Tous  ont  offert  des  accidents  de  même 
nature,  mais  qui  ont  varié  d’intensité  et  de  formes.  Quinze 
d’entre  eux  ont  présenté  des  symptômes  d’asphvxie.  Vingt- 
sept  n’ont  pas  éprouvé  ces  premiers  accidents,  ou,  s’ils  les  ont 
subis,  leur  violence  n’a  pas  été  telle  chez  eux,  qu’ils  aient  dû 
entrer  immédiatement  à  l’hôpital. 

Chez  les  uns  et  les  autres,  la  brûlure  de  la  muqueuse  est 
devenue  le  point  de  départ  d’accidents  inflammatoires,  à  des 
degrés  divers,  et  se  concentrant  plus  particulièrement  sur  telle 
ou  telle  autre  partie  de  l’appareil  respiratoire  ;  de  là  les  caté¬ 
gories  que  nous  avons  admises. 

L’incendie  du  Santi-Petri  rappelle  le  triste  événement  de 
l’explosion  des  chaudières  de  la  corvette  à  vapeur  leRoland,  en 
septembre  1858^.  Mais  les  lésions,  bien  plus  graves,  des  vic- 


*  A  l’appui  de  l’inlerprétation  fort  rationnelle  que  donne  noire  collègue  de  ce 
cas  d  ictère,  nous  rapporterons  qu’à  la  suite  de  l’effroi  causé  dans  la  petite  popu¬ 
lation  de  1  île  Saint-Pierre  (Terre-Neuve)  pendant  la  nuit  du  7  novembre  1840, 
par  1  explosion  de  la  poudrière,  nous  avons  eu  à  traiter,  M.  le  docteur  Camescasse 
et  moi  plusieurs  cas  d’ictère,  particulièrement  chez  des  femmes. 

[Note  de  la  Rédaction.) 

Observations  sur  les  brûlures  produites  par  l'explosion  du  Roland  (24  sep¬ 
tembre  1838),  et  traitées  à  l'hôpital  principal  de  la  marine  de  Toulon,  salle  de 
clinique  chirurgicale,  serv'ice  de  M.  Regnaud  (alors  directeur  du  service  de  sauté'  , 
par  M.  le  D'’  Lalluyeaux  d’Ormay,  chirurgien  de  première  classe,  alors  chef  de 
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times  de  cette  dernière  catastrophe  ne  ressemblent  pas  à  celles 
que  nous  venons  d’étudier. 

Sur  les  personnes  atteintes  à  bord  du  Roland^  c’est  la  va¬ 
peur  surcbauffée  qui  a  déterminé  des  brûlures  internes  d’une 
excessive  gravité  et  presque  toutes  mortelles  ;  son  action  a  été 
tout  aussi  intense  sur  l’enveloppe  cutanée,  qu’elle  avait  atteinte 
profondément. 

A  l’autopsie,  la  muqueuse  aérienne  se  détachait  en  entier, 
parce  qu  elle  avait  été  également  frappée  partout. 

Sur  les  condamnés  du  Santi-Petri  nous  voyons  des  effets 
bien  différents.  L’enveloppe  cutanée ,  douée  d’une  résistance 
relativement  plus  grande,  n’éprouve  qu’une  sorte  de  rougeur 
érythémateuse,  comme  dans  l’insolation,  et  encore  ne  s’est-elle 
pas  montrée  chez  tous  les  malades.  La  conjonctive,  plus  sensi¬ 
ble,  n’est  cependant  le  siège  que  d’une  légère  inflammation, 
parce  que  tous  ces  hommes  ont  dû  fermer  instinctivement  les 
yeux,  comme  la  chose  eut  lieu  d’ailleurs  dans  la  chambre  de 
chauffe  du  Roland.  La  muqueuse] nasale  ,  la  muqueuse  bucco- 
pharyngienne,  douées  d’une  vitalité'plus  exquise  que  la  peau, 
sont  enflammées  à  des  degrés  divers.  Enfin,  la  muqueuse  respi¬ 
ratoire,  d’une  sensibilité  plus  prononcée  que  ces  dernières^ 
offre  des  lésions  plus  graves.  Mais,  comme  nous  allons  le  voir, 
on  n  a  pas  constaté  ce  ramollissement  observé  sur  les  victimes 
du  Roland.  La  muqueuse  est  brûlée  par  places,  et  l’inflamma¬ 
tion  qu’on  remarque  sur  toute  sa  surface  est  consécutive  à  ces 
brûlures  partielles. 

Ces  différences  s’expliquent  par  la  différence  elle-même  des 
deux  causes  morbides.  Dans  le  premier  cas,  les  victimes  sont 
plongées  pendant  quelques  minutes  dans  une  vapeur  surchauf¬ 
fée;  dans  le  deuxième  cas,  c’est  une  forte  fumée  entraînant  des 
matières  en  ignition,  qui  les  enveloppe,  mais  cette  fumée  n’est 
point  surcbauffée  et  ne  peut  aller  jusqu’à  produire  la  brûlure 
sur  l’enveloppe  cutanée  ;  ce  n’est  que  par  points  isolés  que  les 
matières  en  ignition  qu’elle  contient  développent  leur  action  sur 
les  muqueuses. 

clinique  [Gazette  médicale,  1859,  9«  série,  t.  XIV,  p.  26).  Cette  notice  est  repro¬ 
duite  dans  le  Traité  de  chirurgie  navale  de  Louis  Saurel.  Paris,  1861,  p,  160. 
Elle  est  précédée,  p.  137,  de  la  Relation  des  brûlures  produites  par  l'explosion 
de  la  cliaudie)  e  du  \aclit  royal  le  Comte  d  Eu.  Le  rccit  de  cet  affreux  accident  est 
dù  au  docteur  Cloras,  aujourd’hui  chirurgien-ma  jor  du  régiment  d’artillerie  à  Lo- 

(A'ü/e  de  la  Rédaction.) 
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n.  —  ALTÉRATIONS  AMTOMIQUES. 

Voici  maintenant  le  résultat  des  autopsies  des  cinq  cojidam- 
nés  qui  ont  succombé  à  la  suite  de  ces  lésions  diverses  : 

b®  Autopsie.  Le  nommé  Murat  (Jean),  n“  15229,  âgé  de  cinquante- 
quatre  ans,  entré  le  G  janvier,  mort  le  surlendemain. 

Habitude  extérieure.  —  Roideur  cadavérique  prononcée;  face  violacée  et 
congestionnée.  Larges  taches  ecchymotiques  à  la  partie  postérieure  du 
thorax. 

Organes  respiratoires.  —  La  muqueuse  du  larynx  et  celle  qui  tapisse  la 
face  inféro-poslérieure  de  l’épiglotte  présentent  une  rougeur  érythémateuse 
uniforme,  interrompue  dans  certains  points  par  des  érosions  (véritables  brû¬ 
lures  aux  2®  et  5®  degrés). 

La  muqueuse  qui  tapisse  les  cordes  vocales  est  plus  uniformément  brûlée, 
et  par  sa  tuméfaction  tend  à  rétrécir  cette  partie  de  l’organe. 

La  trachée-artère  offre  d(îs  érosions  semblables,  dont  une  plus  étendue  au 
niveau  de  sa  bifurcation.  Dans  les  bronches,  les  brûlures  sont  moins  pro¬ 
fondes  et  plus  disséminées,  et,  à  mesure  que  l’on  ouvre  les  subdivisions 
bronchiques,  leurs  traces  disparaissent,  pour  faire  place  à  une  simple  rougeur 
inflammatoire,  mais  peu  intense  cependant. 

Engouement  considérable  des  poumons,  surtout  à  leur  bord  postérieur. 
Leur  surfaee  est  marquée  de  taches  noirâtres,  sortes  d’ecchymoses  d’où  s’é¬ 
coulent,  par  incision,  quelques  gouttes  de  sang. 

A  la  pression,  sur  les  points  où  l’engouement  est  peu  prononcé,  comme 
sur  la  face  externe  et  vers  le  bord  antérieur,  elles  donnent  au  toucher  la  sen¬ 
sation  d  une  crépitation  moins  moelleuse  que  celle  produite  par  l’air,  empri¬ 
sonné  dans  les  vésicules  environnantes.  ‘ 

Cœur.  —  Les  cavités  droites  sont  gorgées  de  sang  noir  condensé  en  cail¬ 
lots  volumineux,  pénétrant  jusque  dans  la  lumière  des  vaisseaux  arrivant  au 
cœur  et  en  émergeant. 

Foie.  —  TrèsM'olumineux,  gorgé  de  sang.  La  vésicule  biliaire  est  vide.  Les 
ramifications  de  la  veine  porte  sont  engorgées  aussi,  et  Ton  dirait,  en  voyant 
la  surface  de  l’Intestin,  qu’on  a  poussé  une  injection  pareille  à  celle  employée 
pour  l’étude  de  l’angéiologie. 

Masse  encéphalique.  —  Arachnoïde  congestionnée.  Sérosité  des  ventricules 
du  cerveau  un  peu  rosée. 

2®  Autopsie.  —  Le  nommé  Rogane  (François),  n®  11072,  âgé  de  cinquante- 
un  ans,  entré  le  6  janvier,  décédé  le  12. 

Rigidité  cadavérique  assez  prononcée. 

Ossification  naturelle  des  cartilages  du  larynx.  La  muqueuse  de  cet  organe, 
celle  de  la  trachée  et  des  bronches  sont  parsemées  d’érosions  semblables  à  celles 
du  sujet  de  la  précéilente  observation.  De  plus,  l’inflammation  des  parties  en¬ 
vironnantes  est  beaucoup  plus  intense  et  se  trouve  plus  prononcée  aussi  dans 
les  subdivisions  bronchiques. 

Engouement  du  poumon  droit.  Le  poumon  gauche  présente  de  l’hépatisa- 
lion  rouge  à  son  sommet;  nombreux  noyaux  d’hépatisation  grise  dans  le  reste 
de  l’organe. 
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Caillots  fibrineux  dans  les  cavités  gauches  du  cœur.  Rien  de  particulier 
dans  les  autres  organes. 

0°  Autopsie.  —  Le  nommé  Zammoutli  (François),  n®  13029,  âgé  de  cin¬ 
quante-huit  ans,  entré  le  0  janvier,  mort  le  16. 

Mêmes  altérations  sur  la  muqueuse  du  larynx  et  des  bronches.  Une  brûlure 
aussi  profonde  que  celles  qui  se  voient  à  la  glotte  se  remarque  au  point  de 
bifurcation  de  la  trachée.  Sur  la  face  postérieure  de  l’épiglotte,  les  brû¬ 
lures  sont  cicatrisées,  et  une  simple  rougeur  indique  leurs  traces.  L’inflam¬ 
mation  de  la  muqueuse,  autour  des  érosions,  est  moins  marquée  que  dans  les 
deux  cas  précédents. 

Engouement  des  deux  poumons. 

Sérosité  abondante  dans  le  péricarde. 

Foie  comrestionné. 

O 

4®  Autopsie.  —  Le  nommé  Didier  (François),  n°  13265,  âgé  de  cinquante- 
trois  ans,  entré  le  6  janvier,  mort  le  19. 

Rigidité  cadavérique  considérable,  face  congestionnée.  Mêmes  altérations 
sur  la  muqueuse  laryngo-trachéale  ;  très-nombreuses  au  niveau  des  cordes 
vocales,  dont  la  saillie  rétrécit  l’organe. 

Adhérences  anciennes  des  plèvres  avec  le  péricarde,  les  côtes  et  le  dia¬ 
phragme.  Poumons  sains. 

Caillots  fibrineux  dans  le  ventricule  droit  du  cœur.  Foie  congestionné. 

5'=  Autopsie.  —  Le  nommé  Deplat  (Benoît),  n°  15540,  âgé  de  dix-neuf 
ans,  entré  le  14  janvier,  mort  le  24. 

Ecchymoses  violacées  à  la  partie  postérieure  du  tronc.  Brûlures  du  larynx 
et  de  la  trachée,  en  voie  de  cicatrisation  pour  la  plupart. 

Le  poumon  gauche,  hépatisé  au  premier  degré  à  sa  partie  antérieure. 

Le  poumon  droit  est  sain  et  seulement  congestionné  à  son  bord  posté¬ 
rieur. 

Épanchement  séreux  dans  le  péricarde.  Caillots  fibrineux  énormes  dans  le 
ventricule  droit  du  cœur. 

Foie  très-gorgé  de  sang;  cet  organe  présente  un  commencement  de  dégé¬ 
nérescence  graisseuse,  étranger  aux  accidents  qui  ont  produit  la  mort. 

Les  altérations  dont  je  viens  de  donner  le  résumé  avaient 
été  soupçonnées,  tout  d’abord,  d’après  les  symptômes  observés 
pendant  la  vie.  Elles  se  rencontrent  à  des  degrés  divers  chez 
les  cinq  sujets  dont  nous  venons  de  donner  les  nécropsies.  Ce 
sont  des  brûlures  au  deuxième  et  au  troisième  degré,  mais  au 
deuxième  surtout. 

Ces  lésions  constituent  des  fovers  isolés,  dans  l’intervalle 

U  ' 

desquels  la  muqueuse,  qui,  sans  doute,  a  subi  Un  commence¬ 
ment  d’inflammation,  sorte  d’érythème,  par  le  contact  d’une 
fumée  très-chaude,  s’enflamme,  par  continuité,  les  jours  sui¬ 
vants.  Cet  état  pblcgmasique  était  très-accusé  chez  ceux  même 
tpii  sont  morts  à  une  époque  assez  éloignée  des  premiers  acci¬ 
dents,  mais  elle  était  particulièrement  intense  chez  le  nommé 
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Rogane,  décédé  le  12  janvier,  c’est-à-dire  après  6  jours  de  ma¬ 
ladie. 

Ces  altérations  sont  communes.  D’autres  sont  particulières  à 
divers  sujets.  Ainsi,  chez  le  nommé  Murat,  mort  le  lendemain 
de  l’incendie ,  on  a  trouvé  de  plus  les  lésions  caractéristiques 
des  premiers  accidents  asphyxiques,  telles  que  la  congestion 
des  poumons,  du  foie,  du  système  veineux  abdominal,  des  mé¬ 
ninges,  etc. 

Dans  la  deuxième  autopsie,  celle  du  nommé  Rogane,  il  y  a, 
indépendamment  des  brûlures  précitées,  les  lésions  appartenant 
à  la  pneumonie,  à  laquelle  cet  homme  a  succombé. 

Dans  la  troisième,  les  poumons  ne  sont  qu’hyperhémiés,  et 
nous  nous  sommes  expliqué  la  mort  par  Tintensité  de  rinlïam- 
mation  des  petites  bronches. 

Nous  admettons  les  memes  lésions  pour  interpréter  celle  du 
quatrième  sujet  ;  mais  nous  trouvons,  en  outre,  chez  lui  une 
cause  qui  a  dû  y  contribuer  :  c’est  cette  sorte  de  rétrécisse¬ 
ment  de  la  glotte  dû  au  boursouflement  de  la  muqueuse,  et  qui 
a  concouru  à  aggraver  les  accidents  asphyxiques  des  derniers 
instants. 

Pour  le  cinquième  malade,  il  y  a  eu  sans  doute  des  sym¬ 
ptômes  de  bronchite  capillaire,  mais  la  péricardite,  dont  les 
traces  sont  manifestes  et  dont  les  signes  se  sont  perdus ,  pour 
ainsi  dire,  pour  nous,  au  milieu  de  ceux  des  autres  lésions,  a 
dû  contribuer  à  la  production  de  la  mort.  Il  y  a  de  plus  un 
commencement  d’altération  grave  aux  poumons,  et  principale¬ 
ment  sur  le  gauche. 

Du  reste,  l’intensité  des  phénomènes  pblegmasiques,  sur  les 
quatre  derniers  sujets  tout  au  moins,  pourrait  parfaitement 
rendre  compte,  à  elle  seule,  de  la  mort  de  ces  hommes. 

III.  —  traitement. 

Les  moyens  employés  pour  combattre  ces  divers  états  mor¬ 
bides  découlaient  rationnellement  pour  nous  de  leur  nature 
ainsi  que  de  la  manière  dont  nous  interprétions  leur  production. 

Ces  moyens  ont  varié  selon  les  phases  diverses  de  ces  acci¬ 
dents.  Nous  allons  en  donner  le  résumé,  en  suivant  la  marche 
adoptée  déjà  dans  l’exposé  des  symptômes. 

1°  Phéiiomènes  immédiats  d’asphyxie.  — -  L’indicatioil  était 
de  rappeler  la  réaction.  Nous  avons  prescrit,  dans  ce  but,  les 
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infusions  de  thé  légèrement  alcoolisées,  et  nous  avons  aidé  leur 
action  au  moyen  des  potions  stimulantes  diffusibles,  faites  avec 
l’acétate  d’ammoniaque  et  le  sirop  d’éther. 

Des  ventouses  sèches  ont  été  appliquées  sur  divers  points  du 
thorax  ;  des  sinapismes  ont  été  promenés  sur  les  membres  infé¬ 
rieurs,  et  des  moines  placés  près  des  pieds,  ceux-ci  autant  pour 
aider  au  mouvement  de  révulsion,  que  nous  cherchions  à  obte¬ 
nir  pour  dégager  la  tête  et  la  poitrine,  que  pour  rappeler  la 
chaleur  qu’une  température  extérieure,  exceptionnellement 
froide,  avait  contribué,  avec  les  phénomènes  d’asphyxie,  à 
abaisser  considérablement.  Les  infusions  de  thé  alcoolisées,  don¬ 
nées  tout  d’abord ,  avaient  été  prescrites  aussi  dans  ce  der¬ 
nier  but. 

Cliez  tous,  à  l’exception  du  nommé  Murat,  chez  lequel  elle  a 
été  incomplète,  la  réaction  a  pu  être  obtenue  au  bout  de  quel¬ 
ques  heures. 

2°  Symptômes  successifs  et  caractérîstîqiaes .  —  Nous  aVOUS 
employé  en  général  les  mêmes  traitements  pour  combattre  les 
phénomènes  appelés  communs  ;  des  moyens  plus  variés  ont  été 
dirigés  contre  les  symptômes  désignés  sous  le  nom  de  particu¬ 
liers  et  de  spéciaux. 

1"  Symptômes  communs.  —  La  rhinite  n’a  exigé  que  de 
simples  lotions  émollientes.  Des  [collyres  émollients  ont  suffi 
pour  dissiper  la  conjonctivite  chez  la  plupart  des  malades.  Il  a 
fallu,  chez  quelques-uns,  employer  plus  tard  des  collyres  légè¬ 
rement  astringents  et  laudanisés  ,  et ,  sur  le  nommé  Déjoux, 
entre  autres,  chez  lequel  une  ulcération  delà  cornée  de  l’œil 
droit  a  longtemps  persisté,  les  collyres  au  nitrate  d’argent  ont 
dû  être  mis  en  usage. 

Pour  la  stomcitite  et  la  phanjngite.,  nous  avons  prescrit  égale¬ 
ment  des  gargarismes  émollients  et  plus  tard  légèrement  astrin¬ 
gents. 

La  laryngite  m’a  paru  nécessiter  l’emploi  d’agents  d’une  plus 
longue  portée,  sur  lesquels  je  vais  revenir;  mais  les  fumigations 
émollientes  ont  été  prescrites  dans  le  but  d’agir  au  moins  direc¬ 
tement  sur  la  partie  supérieure  des  voies  aériennes. 

2"  Symptômes  particuliers.  —  11  n’y  a  rien  de  spécial  à 
dire  pour  les  deux  cas  d’angine;  ils  ont  été  combattus  par 
les  gargarismes  émollients  et  astringents.  Les  laryngo-bron- 
chites  et  les  bronchites  ont  été  traitées  par  des  moyens  analo- 
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gués.  Nous  avons  employé  ici  le  traitement  que  nous  prescrivons 
dans  ces  mêmes  maladies,  lorsqu’elles  se  développent  spontané¬ 
ment.  Au  lieu  d’une  de  ces  causes  atmosphériques  qui  engen¬ 
drent  le  plus  souvent  ces  alîections,  nous  avions  ici  une  cause  di¬ 
recte,  mais  les  effets  étaient  en  définitive  identiques.  Les  mêmes 
indications  se  présentaient  donc  naturellement. 

Nous  avons  donné,  en  conséquence,  des  potions  avec  le  kermès 
minéral,  dont  nous  avons  porté  les  doses  de  20  à  (30  centigram¬ 
mes,  selon  les  cas;  l’oxymel  scillitique  de  i5  à  20  grammes;  le 
sirop  d’ipéca  de  20  à  50  grammes  ;  ces  trois  médicaments  sus¬ 
pendus  dans  une  solution  gommeuse  de  60  cà  90  grammes.  Par 
le  kermès  nous  voulions  obtenir  des  effets  antiphlogistiques,  et 
nous  cherchions  dans  l’oxymel  scillitique  et  le  sirop  d’ipéca 
l’action  expectorante,  nécessaire  ici  surtout  pour  l’expulsion 
des  matières  charbonneuses  déposées  à  la  surface  de  la  muqueuse 
aérienne. 

Dans  quelques  cas,  quand  les  pbénomènes  de  bronchite  ca¬ 
pillaire  nous  paraissaient  manifestes,  ou  que  les  accidents  de 
laryngo-bronchite  et  de  bronchite  étaient  plus  intenses,  il  a 
fallu  prescrire  les  potions  émétisées  à  50  ou  40  centigrammes, 
additionnées  de  2  grammes  d’eau  distillée  de  laurier-cerise  ou 
de  10  grammes  de  sirop  diacode  pour  les  faire  tolérer  plus 
facilement. 

Chez  trois  malades,  ni  lesjulepskermétisés,  ni  les  potions  émé¬ 
tisées  n’ont  pu  être  supportés.  Nous  avons  été  dans  l’obligation 
de  donner  alors  l’eau  distillée  de  laurier-cerise,  associée  au  si¬ 
rop  diacode  ou  au  sirop  de  morphine.  Ces  mêmes  sirops  ont  été 
prescrits,  pour  être  pris  pendant  la  nuit,  les  jours  suivants,  aux 
hommes  chez  lesquels  la  toux  paraissait  devenir  plus  intense  le 
le  soir  et  rendait  le  sommeil  impossible. 

Cinq  centigrammes  d’extrait  aqueux  de  belladone  ont  été 
ajoutés  aux  potions  précédentes,  pour  deux  hommes  dont  la 
dyspnée  ne  paraissait  pas  en  rapport  avec  les  signes  stéthosco¬ 
piques,  mais  semblait  plutôt  de  nature  nerveuse. 

Extérieurement,  nous  avons  prescrit,  dès  l’apparition  des 
premiers  symptômes  phlegmasiques,  alors  cpic  la  réaction  le 
permettait,  des  ventouses  scarifiées  sous  les  clavicules.  Nous 
comptions  moins  sur  l’évacuation  sanguine  que  sur  la  légère 
attraction  révulsive  des  incisions  elles-mêmes.  Les  vésicatoires 
ont  trouvé  leur  indication  dans  quelques  cas.  Sur  plusieurs  su- 
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jets,  chez  lesquels  la  laryngite  semblait  rappeler  par  sa  prolon¬ 
gation,  par  la  persistance  de  l’aphonie  et  le  peu  d’intensité  des 
phénomènes  de  réaction,  celle  qui  se  remarque  dans  les  cas  de 
diathèse  tuberculeuse  ,  nous  ayons  prescrit  les  frictions  sur  le 
cartilage  thyroïde  avec  la  pommade  d’Authenrieth.  L’effet  révul- 
sil  des  pustules  obtenues  a  donné  des  résultats  favorables. 

Contre  les  pneumonies,  les  potions  émétisées  ont  constitué  la 
base  du  traitement,  avec  les  moyens  externes  de  révulsion  que 
je  viens  d’indiquer. 

Chez  le  malade  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  qui  a  présenté,  en 
même  temps  que  des  symptômes  de  pneumonie  double,  un  état 
typhoïde  très-grave,  l’indication  était  de  combattre  celui-ci, 
sans  négliger  toutefois  les  accidents  locaux  dont  l’intensité 
nécessitait  aussi  une  intervention  active.  Dans  ce  double  but, 
nous  avons  donné  :  l*’  contre  l’état  général,  des  potions  avec 
sulfate  de  quinine,  musc  ou  acétate  d’ammOniaque,  selon  que 
les  phénomènes  d’ataxie  ou  ceux  d’adynamie  prédominaient, 
(car  ils  variaient  chaque  jour),  sirop  d’éther  ou  d’écorce  d’o¬ 
range  et  infusion  de  valériane  ;  2°  contre  l’état  local,  les  juleps 
au  kermès,  à  1  oxymel  scillitique  et  au  sirop  d’ipéca,  déjà  indi¬ 
qués  à  propos  des  laryngo-bronchites  et  des  bronchites.  Les  do¬ 
ses  de  kermès  ont  été  fort  légères  ici  (jamais  plus  de  20  centi¬ 
grammes);  car  c’était  plutôt  pour  aider  l’action  expectorante  de 
1  oxymel  scillitique  et  du  sirop  d’ipéca,  c|ue  nous  l’avons  donné 
dans  ce  cas.  Nous  ne  pouvions  songer,  en  effet,  en  présence 
d’un  état  général  aussi  grave,  à  fond  adynami(|ue,  à  employer 
les  antimoniaux  à  dose  contro-stimulante. 

Les  lavements  vineux  ont  été  nécessaires  pendant  un  certain 
nombre  de  jours,  et  entin  les  décoctions  de  quinquina  ont  dû 
être  données  ultérieurement. 

Dans  trois  cas  seulement  les  émissions  sanguines  générales 
ont  paru  nécessaires  :  dans  une  pneumonie  et  deui:  bronchite^ 
avec  symptômes  dyspnéiques  très-prononcés.  Encore  n’ont- 
elles  été  pratiquées  que  sur  des  condamnés  arrivés  depuis  quel¬ 
ques  mois  à  peine  au  bagne,  et  qui  n’avaient  pas  encore  subi, 
d’une  manière  complète,  ces  modilicaSions  profondes  qui  rendent 
l’emploi  des  saignées  si  rates  chez  les  malades  qu’on  y  observe. 
G  est  meme  une  chose  remarquable,  dans  une  série  d’accidents 
aussi  essentiellement  phlegmasiques,  que  l’absence,  à  peu  près 
complète,  d’indication  précise  des  émissions  sanguines.  Mais 
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rien  n’est  plus  naturel  pour  les  médecins  de  la  marine  qui  con¬ 
naissent  si  bien  la  constitution  médicale  des  bagnes;  je  pouvais 
dire  en  ce  moment,  avec  Baglivi  ;  «  Scribo.  in  ciere  rornano.  » 
Il  a  fallu  même,  pour  bien  assurer  la  convalescence,  employer 
plus  tard  les  toniques  d’une  manière  soutenue,  chez  la  plupart 
de  ces  divers  malades. 

5“  Symptômes  spéciaux.  —  Dans  les  cas  d  otite,  nous  avons 
prescrit  les  fumigations  émollientes  au  début,  les  sangsues  au¬ 
tour  de  Foreille,  les  purgatifs.  Quand  il  y  a  eu  otorrhée  vérita¬ 
ble,  les  injections  émollientes  et  légèrement  détersives  ensuite, 
ont  formé  la  base  du  traitement,  et  à  la  fin,  un  vésicatoire  a  été 
placé  sur  l’apophyse  mastoïde. 

Nous  avons  combattu  l’ictère  au  moyen  de  boissons  antispas¬ 
modiques,  d’abord,  puis,  nous  avons  employé  les  infusions  ni- 
trées;  nous  avons  eu  recours  à  l’administration,  de  deux  en 
deux  jours  de  25  grammes  d’eau-de-vie  allemande  mêlée  à 
égale  quantité  de  sirop  d’écorce  d’orange  ;  quelques  prises  de 
rhubarbe  ont  complété  le  traitement. 

Telle  est  la  relation  médicale  des  conséquences  de  l’incendie 
de  ce  bagne  flottant.  Bien  qu’il  soit  déjà  très-regrettable  que 
cet  événement  ait  entraîné  la  mort  de  cinq  condamnes,  on  ne 
peut  cependant  qu’applaudir  à  l’efficacité  des  mesures  énergi¬ 
ques  et  promptes  qui  ont  prévenu  des  suites  bien  autrement 
funestes  ;  on  ne  peut  s’empêcher  de  frémir  en  songeant  aux 
circonstances  spéciales  qui  menaçaient  la  population  de  ce  pon¬ 
ton  d’une  destruction  presque  complète. 
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(Suite  et  llnC) 


Choléra. — Le  clioléra  peut  être  considéré  comme  endémique, 
nous  le  voyons  en  effet,  apparaître  et  régner  à  peu  près  régulière¬ 
ment  à  certaines  époques  de  l’année,  mais,  très-rarement  avec  ce 
caractère  de  généralité  qui  est  le  propre  des  épidémies.  Observe 

*  Voyez  Archives  de  médecine  navale,  tome  R'',  page  193. 
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d’abord  seulement  dans  l’Inde,  il  se  montre  aiijoiird’lmi  en  Co- 
chincliine,  au  Tonquin  et  dans  les  contrées  méridionales  de  la 
Chine. 

Sur  les  bords  du  Cambodge  et  en  Cochiiicliine,  il  exerce  ses 
ravages  au  moment  où  le  fleuve,  après  ses  puissantes  crues 
périodiques,  rentre  dans  son  lit,  laissant  exposés  à  un  soleil  ar¬ 
dent,  les  vases,  les  détritus  abandonnés  sur  les  terres  momen¬ 
tanément  envahies  par  les  eaux.  11  faut  convenir  néanmoins 
qu’il  se  montre  également  dans  des  points  éloignés  de  toute 
inondation.  Mais  c’est  toujours  dans  la  saison  sèche  et  la  plus 
chaude,  et  principalement  à  l’époque  de  transition  de  cetle 
saison  sèche  à  la  saison  des  pluies.  Mars,  surtout,  avril  et  mai, 
sont  les  mois  où  il  sévit  dans  sa  plus  grande  rigueur,  il  atteint 
les  indigènes  plus  fortement  encore  que  les  Européens. 

D’apr  ès  des  renseignements,  fournis  par  les  missionnaires, 
une  grande  épidémie  de  choléra  aurait  paru,  pour  la  première 
fois,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  dans  le  royaume  de  Siam,  en 
Cochinchiiie,  au  Tonquin  et  en  Chine.  Cette  apparition  est-elle 
réellement  la  première?  Anrait-elle  quelque  rapport  avec  la  grande 
émigration  du  choléra  Indien  en  Europe,  en  Afrique  et  en  Améri¬ 
que,  qui  a  eu  lieu  dans  la  première  moitié  du  dix-neuvième  siècle? 
(Juoi  (ju’il  en  soit,  depuis  lors,  cette  afièction  est  restée  à  l’état 
endémique  en  Cochinchine,  et  elle  y  fait  des  victimes  nombreu¬ 
ses.  Les  premiers  casse  montrent  presque  toujours  sur  les  navires 
mouillés  en  rivière  ;  dans  les  localités  les  plus  basses,  et  aussi,  sur 
les  hommes  en  expédition  circulant  au  soleil,  dans  les  en¬ 
droits  humides  et  marécageux.  Une  des  causes  prédisposantes 
les  plus  puissantes  est  l’affaiblissement  de  la  constitution  par  la 
diarrliée  chronique,  la  dysenterie  ou  la  cachexie  paludéenne. 

L’invasion  du  choléra  est  généralement  brusque.  On  a  signalé 
néanmoins,  depuis  longtemps,  comme  précédant  cette  invasion, 
une  diarrhée  avec  selles  blanches,  abondantes.  Cette  diarrhée 
])rémonitoire  n’est  pas  constante,  elle  manque  quelquefois 
complètement  en  Cochinchine,  elle  a  été  surtout  observée  dans 
les  localités  les  plus  exposées  à  l’infection  palustre.  Je  l’ai 
toujours  remarquée  dans  les  hôpitaux,  à  Saigon  par  exemple,  à 
l’époque  où  le  choléra  se  manifeste  ;  lorsque  quelques  cas  s’é¬ 
taient  déclarés  déjà,  nous  observions  que,  par  des  circonstances 
atmosphériques  spéciales,  telles  qu’orages,  chaleurs  plus  in¬ 
tenses,  les  selles  de  la  plupart  de  nos  malades,  atteints  de 
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diarrhée  ,  de  dysenterie  chroni(|iie,  d’anémie ,  prenaient  le 
caractère  cholériforme,  elles  étaient  plus  liquides,  d’im  gris 
Irès-pale  on  blanchâtres;  notre  attention  était  éveillée,  et  dès 
lors,  Tusage  des  opiacés  à  hantes  doses,  de  toniques  divers, 
nous  étaient  hantement  indiqués.  Nous  avons  pu,  ainsi,  prévenir 
bien  souvent  l’invasion  définitive  du  mal. 

Lorsque  la  maladie  se  déclare,  le  malade  est  pris,  presque  su¬ 
bitement,  et  fréquemment  pendant  la  nuit,  d’un  sentiment  de 
lassitude,  de  nausées,  lourdeur  de  tête  ou  céphalalgie,  quelques 
selles  se  déclarent,  et  bientôt  des  vomissements,  des  douleurs 
dans  les  membres,  des  crampes  plus  ou  moins  vives  apparaissent 
à  leur  tour  ;  enfin  tout  le  cortège  des  symptômes  du  choléra  aigu 
algide,  ne  tarde  pas  à  se  dérouler  avec  une  rapidité  effrayante  ; 
les  selles  de  plus  en  plus  abondantes  prennent  le  cachet  tout  à 
fait  caractéristique  de  décoction  de  riz,  les  vomissements  sont 
constitués  par  des  matières  séreuses  parfaitement  incolores; 
l’anxiété  devient  de  plus  en  plus  vive  ;  la  voix  diminue  et  s’é¬ 
teint  presque  subitement,  les  yeux  se  couvrent,  se  cernent  d’un 
cercle  bleuâtre,  tous  les  traits  du  xisage  se  tirent  ;  on  dirait 
que  la  peau  du  visage,  privée  de  tout  revêtement  graisseux  s’ap¬ 
plique  sur  les  saillies  osseuses  qui  se  dessinent  fortement  et 
changent  d’une  manière  si  profonde  la  physionomie  du  pauvre 
oatient  qu’il  devient  souvent  â  peine  reconnaissable.  Le  pouls 
est  d’une  petitesse  extrême  et  parfois  insensible;  la  surface  cuta¬ 
née  se  refroidit  très-rapidement  et  se  couvre  d’une  sueur  vis¬ 
queuse  froide  en  même  temps  qu’une  faible  teinte  brunâtre  la 
colore  et  la  couvre  comme  d’un  voile  léi^er. 

Les  urines  sont  supprimées,  dès  le  début,  en  moins  de  quelques 
heures;  tous  ces  symptômes  se  manifestent  jusqu’à  rasj)bvxie 
imminente  :  c’est  l’état  algide.  Au  milieu  de  tout  ce  cortège  de 
symptômes,  l’intelligence  se  maintient  assez  intacte  ;  avec  les 
sensations  de  douleurs  les  plus  vives,  le  malade  a  la  conscience 
de  sa  position,  le  plus  souvent  du  moins.  Telle  est  la  forme 
aiguë  aigide,  qui  arrive  bientôt  â  sa  période  extrême  et  peut  du¬ 
rer  de  quatre  heures  jusqu’à  quarante-huit  heures. 

Cette  forme  atteint  surtout  les  hommes  forts,  vigoureux  ;  d’au¬ 
tres  fois,lascène  est  moins  rapide,  moins  violente.  xLprès quelques 
jours  de  diarrhée  cholériforme,  survient  de  la  lassitude,  des 
douleurs  dans  les  jambes  ;  les  traits  se  tirent,  peu  â  peu  tous  les 
symptômes  du  choléra  se  manifestent;  la  maladie  moins  in- 
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tense  et  bien  moins  rapide,  marche  cependant  vers  la  période 
algide. 

Cette  période  algide  se  termine  par  la  mort  ou  fait  place  à 
la  deuxième  période,  dite  de  réaction. 

11  est  rare  de  voir  en  Cochinchine,  la  réaction  s’opérer  fran¬ 
chement,  énergiquement.  Dans  tous  les  cas,  je  ne  l’ai  jamais 
vu  revêtir  les  formes  inflammatoires  violentes,  cérébrales  ou 


typhiques,  qui  en  Europe,  faisaient  autant  de  victimes  que  la 
période  algide. 

Ouelquefois,  la  réaction  se  manifeste  incomplètement  ou  s’ar¬ 
rête  dans  sa  marche.  La  force  vitale  paraît  manquer  d’énergie 
suffisante  pour  surmonter  le  mal.  îl  y  a  une  lutte  qui  se  traduit 
par  des  réactions  successives,  imparfaites,  sans  résultat  ;  et  la 
mort  n’en  arrive  pas  moins,  comme  par  épuisememnt  de  force 
vitale,  vers  le  troisième,  le  quatrième  et  même  le  sixième 


jour. 

Dans  les  diverses  ouvertures  de  cadavres  que  nous  avons  fai¬ 
tes,  nous  n’avons  rencontré  que  les  lésions  signalées  déjà  en 
Europe. 

Pendant  mon  séjour  en  Cochinchine  la  mortalité  a  porté  sur 


la  moitié  des  cas  de  choléra.  Il  serait  sans  intérêt  d’énumérer 
les  moyens  curatifs  employés.  Il  est  malheureusement  dé¬ 
montré,  que,  jusqu’à  présent,  la  thérapeutique  est  le  plus  sou¬ 
vent  impuissante.  Ce  ([u’il  y  a  de  moins  douteux,  c’est  l’action 
heureuse  des  opiacés  contre  la  diarrhée  prémonitoire.  Je  n’ai 
jamais  vu  les  closes  considérables  de  laudanum  administrées 
produire  d’effets  narcoticpies.  Bien  que  placé  clans  une  contrée 
éminemment  paludéenne,  je  n’ai  obtenu  aucun  résultat  avanta¬ 
geux  du  sulfate  de  cjuinine,  dans  le  cours  du  choléra. 

Ulcère  dît  de  Cochinchine  :  nlcère  phagédénîqne  —  On  a 


beaucoup  parlé  de  cette  affection  qui,  commune  et  très-grave 
chez  les  Annamites,  a  atteint  les  Européens,  mais  avec  un  ca¬ 
ractère  moins  sérieux,  et  clans  une  proportion  infiniment  moins 
considérable  que  les  indigènes. 

La  première  idée  qui  surgit  à  la  vue  de  cette  maladie,  c’est 
son  analogie  avec  la  pourriture  d’hôpital.  Elle  offre  les  mêmes 


1  Voyez  :  Uiie  année  en  Cochinchine,  par  M.  Linquetle,  Recueil  des  mémoires 
de  médecine  et  de  cliirurgie  mililaircs,  3®  série,  t.  XI,  2®  fascicule,  p.  07,  et  de 
l'Ulcère  de  Cochinchine,  ])ar  M.  Armand,  même  Recueil,  même  volume,  p.  1 1 
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formes  pulpeuse  et  gangréneuse.  Elle  siège  principalement  sur 
les  extrémités  inférieures.  Chez  les  soldats,  le  siège  le  plus 'ha¬ 
bituel  est  le  pourtour  de  l’articulation  tibio-tarsienne ,  à  l’en¬ 
droit  où  les  rebords  des  souliers  portent  sur  les  chevilles. 

Chez  les  Annamites,  on  l’observe  également  aux  membres 
supérieurs.  On  a  pu  la  rencontrer  aussi,  mais  accidentellement, 
sur  diverses  parties  du  corps. 

La  proportion  de  la  fréquence  était  en  moyenne  de  50  sur 
800  ^  malades  que  nous  avions  dans  les  diverses  ambulances  de 
la  basse  Cocliinchine.  Le  plus  grand  nombre  des  cas  se  ren¬ 
contrait  toujours  chez  les  hommes  placés  dans  les  parties  les 
plus  humides,  les  plus  marécageuses  du  pays.  Le  début  du  mal 
est  attribué,  le  plus  souvent,  à  des  piqûres  de  mouches  ou  à  des 
boutons  d’ecthyma,  incessamment  irrités  par  le  frottement.  Le 
travail  ulcératif  marchait  ordinairement  avec  rapidité,  mais 
assez  irrégulièrement,  et  suivant  diverses  circonstances  que 
nous  aurons  à  apprécier. 

Dans  les  cas  les  plus  graves,  l’ulcération,  pulpeuse  ou  gan¬ 
gréneuse,  après  avoir  détruit  la  peau,  atteint  les  aponévroses, 
les  muscles,  les  os  eux-mêmes,  et  les  ligaments.  Le  périoste 
étant  détruit,  les  os,  mis  à  nu ,  noircissent  et  finissent  par  se 
nécroser  et  se  détacher  complètement. 

C  est  ainsi  que  des  portions  de  la  main  ou  du  pied,  et  mémo 
le  pied  ou  la  main  tout  entière,  sont  enlevées  après  un  tra¬ 
vail  plus  ou  moins  long,  interrompu,  momentanément  dans 
sa  marche.  C’est  surtout  chez  les  Annamites  que  ces  faits  se 
produisent.  L’hôpital  annamite,  sur  un  personnel  de  80  ma¬ 
lades,  en  compte  habituellement  plus  de  40  atteints  d’ulcère 
phagédénique.  L’ulcère,  assez  souvent,  ne  s’étend  qu’en  lar¬ 
geur,  comprenant  le  derme  seul.  Si  la  maladie  s’améliore,  on 
voit  alors  le  fond  de  la  plaie  se  déterger,  devenir  rosé,  des 
bourgeons  charnus  de  bonne  nature  apparaître,  et  l’affection 
marcher  vers  une  cicatrisation  durable.  Mais  il  arrive  aussi, 
lorsque  la  perte  de  substance  a  été  très -grande,  comme  après 
les  vastes  brûlures ,  la  formation  d’un  tissu  inodulaire  solide 
est  à  peu  près  impossible  ;  1  on  voit  ainsi,  à  l’hôpital  annamite, 
des  malheureux  rester  des  mois,  des  années,  et  fmir  par  suc- 


*  Celte  proportion  ne  concerne  que  les  ambulances  militaires.  L'hôpital  anna¬ 
mite  n’est  pas  compris  dans  ce  relevé. 
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combcr  d’épuisement  par  l’abondance  de  la  suppuration,  ou 
par  une  diarrhée  colliquative,  qui  vient  activer  la  terminaison 
funeste. 

Nous  avons  dit  que  la  marche  du  mal  était  généralement  irré¬ 
gulière.  On  voit,  en  effet,  sous  l’influence  d’un  traitement  con¬ 
venable,  Taspect  de  la  plaie  devenir  meilleur  pendant  quelque 
temps  ;  quand,  tout  à  coup,  la  plaie  revêt  une  légère  teinte 
grisâtre,  elle  est  plus  douloureuse,  saignante,  et  Tulcéra- 
tion  reprend  sa  marche  pour  un  certain  temps.  Ces  aggra¬ 
vations  successives  ont  généralement  lieu  à  la  suite  d’impru¬ 
dences,  d’accès  de  fièvre  intermittente.  Elles  sont  surtout  fré¬ 
quentes  dans  la  saison  des  pluies,  à  l’époque  des  orages  ;  les 
constitutions  usées,  l’anémie,  y  prédisposent  aussi  singulière¬ 
ment. 

On  a  voulu  faire  de  l’anesthésie  des  tissus  envahis  par  le  tra¬ 
vail  d’ulcération,  et  môme  des  portions  de  tissus  qui  environ¬ 
nent  la  cicatrice,  un  caractère  particulier  de  l’ulcère  de  Cocliin- 
clnne.  L’observation  clinique,  pendant  notre  séjour  dans  ce 
pays,  ne  nous  permet  pas  d’admettre  ce  caractère,  du  moins 
pendant  la  période  ulcérative.  Ces  ulcères  sont,  au  contraire, 
d’une  grande  sensibilité  dans  la  majorité  des  cas.  Examinant 
à  ce  point  de  vue  spécial,  et  presque  en  même  temps  les  hom¬ 
mes  en  traitement,  un  seul  a  paru  ne  témoigner  aucune  douleur 
au  contact  de  l’ulcère  et  des  tissus  environnants.  Mais  chez  le 
sujet  de  cette  exception,  cette  anesthésie  était  générale  et  s’é¬ 
tendait  à  toute  la  peau.  C’était  d’ailleurs  chez  un  Tagal,  homme 
appartenant  à  une  race  dont  la  sensibilité  est  peu  vive.  Je 
m’explique  l’anesthésie  observée  en  France  par  la  formation 
de  tissu  inodulaire  privé  d’expansion  nerveuse. 

Pendant  le  travail  d’ulcération,  l’état  général  offre  des  ma¬ 
nifestations  variables.  Les  fonctions  digestives  sont  parfois  trou¬ 
blées  par  de  l’anorexie,  de  la  diarrhée.  On  peut  ajouter  aussi 
que  des  accès  de  fièvre,  de  l’anémie  plus  ou  moins  prononcée, 
indiquent  que  l’action  paludéenne  n’y  est  pas  toujours  entière¬ 
ment  étrangère. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  chez  les  Européens  surtout, 
par  l’influence  d’un  traitement  général  et  local  un  peu  actif,  on 
se  rend  maître  de  l'affection,  qui,  à  part  quelques  recrudes¬ 
cences  pendant  la  saison  des  jiluies  particulièrement,  finit  par 
arriver  à  une  parfaite  cicatrisation.  Chez  un  certain  nomlire 
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néanmoins,  1  évacuation  en  Europe  est  inclispensalile,  les  hom¬ 
mes  atteints  ne  pouvant  de  longtemps  taire  un  travail  actif  et 
avantageux. 

Nature  et  causes.  Y  a-t-il  dans  cette  affection  quelque 
chose  de  tout  spécial  qu’on  ne  rencontrerait  qu’en  Cochinchine? 
Je  ne  le  pense  pas.  On  peut  rattacher  assez  naturellement  ses 
ulcères  à  un  ensemble  de  causes  déhilitantes,  parmi  lesquelles 
une  alimentation  insuffisante  et  une  chaleur  extreme  jouent  le 
premier  rôle.  Je  regarde  volontiers  comme  principales  causes 
déterminantes  fabsence  ou  1  insuttisance  de  moyens  de  pro¬ 
tection  des  téguments  des  extrémités  inférieures ,  le  contact 
continuel  de  la  vase  ou  d  un  sol  humide.  Le  siège  du  mal  a 
toujours  été,  chez  l’Européen  et  le  Chinois,  les  extrémités 
inférieures,  et  elles  se  sont  montrées  sui tout  a  la  suite  des 
expéditions  faites  dans  le  terrain  à  rizières.  Chez  les  Annamites, 
si  les  membres  supérieurs  sont  atteints  quelquelois,  c  est  qu  en 
travaillant  la  terre  pour  la  culture  du  riz,  dont  le  lepicjuage 
exige  femploi  des  mains,  leur  contact  avec  le  sol  fangeux  et 
détrempé,  favorable  à  cette  céréale,  est  incessant. 

Pour  mieux  faire  ressortir  l’ensemble  de  ces  causes,  voyons 
quels  sont  les  individus  atteints  le  plus  habituellement.  Ce  sont  : 
1"  les  Annamites,  et  les  travailleurs  surtout,  les  malheureux, 
allant  pieds  et  jambes  nus,  se  nourrissant  de  riz  et  de  poisson 
à  peine  desséché,  plus  ou  moins  fermenté  ;  2  les  Chinois  ayant 
à  peu  près  les  mêmes  habitudes  que  les  Annamites;  o  relati¬ 
vement  à  nos  soldats  et  à  nos  matelots,  nous  avons  d  aboid  les 
tirailleurs  algériens  qui  conservent  volontiers  leurs  habitudes 
frugales  d  Afrique  ;  les  soldats  et  les  matelots,  au  reste,  ont 
surtout  contracté  faffection  pendant  les  expéditions,  et  parti¬ 
culièrement  quand  elles  ont  eu  lieu  dans  les  contrées  maré¬ 


cageuses. 

Enfin,  chez  les  officiers,  cette  affection  est  à  peu  près  incon¬ 
nue,  ce  qu’expliquent  le  confortable  dont  ils  jouissent  et  les 
habitudes  de  propreté  qui  les  distinguent. 

Signalons,  en  outre,  que,  dans  la  saison  sèche  qui  ne  dure 
que  trois  ou  quatre  mois,  ces  plaies  s  améliorent  considérable¬ 
ment  ou  se  guérissent,  la  gravité,  la  fréquence  du  mal,  ont 
aussi  sensiblement  diminué  avec  les  ressources  hygiéniques 
que  l’on  a  pu  donner  peu  à  peu  à  nos  hommes,  par  suite  d  une 
occupation  sérieuse  et  définitive.  Les  Annamites  à  notre  ser- 
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vice,  trailées  dans  nos  ambulances,  soumis  à  la  même  alimen¬ 
tation  que  les  Européens,  éprouvent  assez  rapidement  une 
amélioration  qu’on  ne  peut  obtenir  lorsqu’ils  sont  livrés  à  eux- 
mémes. 

Traitement.  —  Il  est  facile  de  prévoir,  d’après  ce  que  nous 
venons  de  dire,  que  le  traitement  de  cette  affection  devra  être 
général  et  local  comme  les  causes  qui  la  déterminent  et  l’en¬ 
tretiennent.  Le  traitement  général  sera  mis  en  première  ligne, 
et  il  aura  une  action  bien  plus  effective.  Une  alimentation  suf- 
lisantc  et  tonique,  l’usage  du  vin  de  quinquina,  et  autres  pré¬ 
parations  de  l’écorce  péruvienne,  l’aération  des  salles  de  ma¬ 
lades  ou  des  casernes,  suffisamment  élevées  au-dessus  du  sol. 
mettront  l’économie  dans  les  meilleures  conditions  pour  arrêter 
l’action  les  causes  efficientes,  réparer  les  pertes  effectuées,  et 
faciliter  considérablement  l’action  du  traitement  local. 

Celui-ci  se  compose  de  topiques  astringents,  et  détersifs,  caus- 
tiqu  es,  désinfectants  divers,  qu’il  faut  employer  suivant  l’état 
local,  le  degré  plus  ou  moins  étendu  du  mal,  sa  période,  et 
suivant  aussi  les  idiosyncrasies.  Presque  au  début,  s’il  y  a  de 
l’irritation  inflammatoire  et  de  la  douleur,  des  cataplasmes 
émollients  sont  indiqués  pour  calmer  cet  état  qui  favorise  la 
])roduction  des  eschares.  Quand  l’irritation  n’est  pas  trop 
marquée,  les  pansements  au  vin  aromatique,  au  styrax,  réus¬ 
sissent  assez  bien.  Lorsque  la  tendance  au  phagédénisme  existe, 
il  faut  recourir  aux  caustiques.  Ceux  que  l’on  a  le  plus  souvent 
préconisés  en  Cochinchine,  sont  le  sulfate  cuivrique  et  l’acide 
hydrochlorique  fumant. 

Pour  l’élimination  des  eschares,  la  désinfection  des  surfaces 
ulcéreuses  et  gangrénées,  le  topique  par  excellence  a  été  natu¬ 
rellement  la  poudre  de  quinquina  camphrée  et  de  charbon, 
les  solutions  chlorurées  celles  de  sulfate  ferrique;  les  panse¬ 
ments  avec  le  coton  ont  également  trouvé  leur  applicaCon 
avantageuse. 

Un  mot  sur  l’indication  de  l’amputation.  Comme  ressource 
ultime,  elle  a  dû  être  employée  quelquefois.  Dans  le  principe, 
surtout,  en  voyant  ces  énormes  plaies  amenant  une  mort  cer¬ 
taine  par  leur  marche  envahissante,  ou  menaçant  d’être  inter¬ 
minables  par  leur  étendue,  l’amputation  a  été  assez  fréquem¬ 
ment  aj)pliquée.  Mais  des  insuccès  multipliés  ont  modifié  beau¬ 
coup  la  manière  de  voir  des  chirurgiens  :  (pielques-uns  même 
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ont  fini  par  les  proscrire  entièrement.  Je  ne  partage  pas  cette 
opinion,  et  je  crois  qu’il  Faut  faire  des  réserves.  Ainsi,  quand 
l’ulcère  est  dans  sa  période  envahissante,  l’amputation  a  peu 
de  chances  de  succès;  mais,  même  dans  ce  cas,  lorsque  la 
mort  est  certaine,  que  le  malade  réclame  ramputation  avec 
instance,  ce  qui  arrive  à  peu  près  toujours,  pourquoi  ne  pas 
la  tenter?  J’ai  vu  à  l’hôpital  Annamite  des  amputations  faites 
dans  des  cas  à  peu  près  désespérés,  être  quelquefois  suivies 
de  succès. 

Du  reste,  je  le  répète,  en  terminant  ces  quelques  mots  sur 
l’ulcère  cochinchinois,  on  verra  ce  mal  diminuer  beaucoup 
chez  les  Annamites  eux-memes,  quand  on  mettra  les  popula¬ 
tions  dans  des  conditions  hygiéniques  meilleures  que  celles 
dans  lesquelles  elles  se  trouvent  actuellement. 

]fi2a!a«îîes  'véncrîcïîiies .  —  Ccs  affcctions,  tres-coiTmiunes 
parmi  nos  soldats  et  nos  matelots,  n’offrent  rien  de  particu¬ 
lier  en  Cochinchine.  Le  quart  environ  du  personnel  de  nos 
ambulances  est  représenté  par  des  vénériens.  C’est  là,  on  le 
voit,  un  chiffre  considérable  et  un  mal  sérieux,  qui  non-seu¬ 
lement  entrave  et  gène  momentanément  le  service,  mais  qui, 
par  la  nature  et  le  traitement  qu’il  exige,  ajoute  à  l’action  dé¬ 
bilitante  et  énervante  du  climat. 

Des  mesures  préservatrices  ont  été  prises  pour  arrêter,  autant 
que  possible,  la  propagation  du  mal.  Mais  ce  ne  sera  qu’avec  le 
temps  qu’on  pourra  obtenir  de  ces  mesures  des  effets  mar¬ 
qués.  Un  dispensaire  a  été  créé  ;  plus  de  100  femmes  atteintes 
y  sont  soumises  à  un  traitement  régulier.  Mais  quelle  difficulté 
pour  atteindre  toutes  les  personnes  contaminées  ! 

Cette  maladie,  existait-elle  dans  le  pays,  chez  les  indigènes, 
quand  nos  troupes  s’y  sont  introduites?  Je  n’ai  point  fait  de 
recherches  profondes  à  ce  sujet;  mais,  pour  moi,  il  n’est  pas 
douteux  que  la  plupart  de  nos  hommes  ont  été  infectés  dans  le 
pays,  et  que  le  mal  y  est  fort  ancien.  Des  hommes,  pendant  les 
expéditions,  l’ont  contractée  dans  des  centres  de  population 
annamite  fort  reculés  et  très-isolés.  Il  y  aurait,  cependant , 
quelques' recherches  intéressantes  à  faire  à  ce  sujet. 

Les  bleiinorhagies,  les  chancres,  les  bubons,  qui  sont  les 
formes  les  plus  communes,  ont  été  ce  tpi’elles  sont  partout. 
Les  accidents  secondaires  plus  profonds ,  la  syphilis  consti¬ 
tutionnelle  ,  ne  s’y  montrent  guère  qu’exceptionnellemcnt , 


TOPOGRÂPIIIC  MÉDICALE  DE  LA  COCIIINCIIINË  FRANÇAISE.  54'J 

par  négligence  le  pins  souvent,  ou  par  suite  de  ces  prédisposi¬ 
tions  spéciales  qui  font  que  le  mal  semble  envahir  tout  d’abord 
l’organisme  entier. 

Le  traitement  n’offre  rien  de  particulier  à  signaler.  J’ai  cru 
seulement  remarquer  que  si  on  négligeait,  contre  les  accidents 
primitifs,  le  traitement  mercuriel  ordinaire  :  chlorure  mercu- 
riquc  et  frictions  mercurielles,  on  voyait  apparaître  presque  à 
coup  sûr  ,  et  quelquefois  même  assez  rapidement,  des  acci¬ 
dents  secondaires  et  tertiaires.  L’évolution  de  la  syphilis  m’a 
paru  beaucoup  plus  rapide  cju’en  Europe,  lorsqu’un  traite¬ 
ment  actif  ne  venait  l’arrêter  dans  sa  marche. 

Il  ne  sera  peut-être  pas  sans  intérêt  d’indiquer  ici  sommai¬ 
rement  le  relevé  des  femmes  traitées  au  dispensaire  de  Saigon. 
Il  y  avait,  au  mois  de  septembre  1862,  cà  cet  établissement, 
105  femmes  annamites,  d’âge  différent,  mais  généralement  de 
14  à  25  environ.  Toutes  étaient  atteintes  au  moins  de  chancres. 
Chez  20  d’entre  elles,  ces  chancres  étaient  compliqués  de  bu¬ 
bons  suppurés.  Chez  d’autres,  les  complications  se  trouvaient 
être  la  leucorrhée,  des  pustules  plates,  des  fissures,  des  syphi- 
lides  diverses,  Tecthyma,  des  fistules  vésico-vaginales  ;  6  fem¬ 
mes  étaient  atteintes,  en  outre,  d’ulcères  phagédéniques,  dits 
de  Cochinchine;  5  avaient  des  ulcères  tuberculeux  aux  jambes, 
assez  analogues  au  Pian;  12  étaient  en  traitement  depuis 
quatre  mois  au  moins  ;  30,  depuis  plus  de  deux  mois  ;  40,  de¬ 
puis  un  mois. 

Maladies  dés  divers  apjsarelîs .  —  Je  vais  passer  rapide¬ 
ment  en  revue  les  affections  des  divers  appareils  de  l’économie 
que  nous  avons  observées  ;  je  ne  ferai  guère  que  les  énumérer, 
en  indiquant  les  particularités  qu’elles  pourront  offrir. 

Organes  de  la  digestion.  —  Les  stomatites  simples  et  même 
ulcéreuses,  les  amygdalites,  sont  assez  communes,  mais  n’ont 
offert  aucune  gravité  ou  complication  particulière. 

L’embarras  gastrique,  la  gastralgie,  doivent  aussi  être  fort 
ordinaires,  d’après  ce  que  nous  avons  dit  sur  la  diarrhée;  les 
dyspepsies  sont  dans  le  même  cas  ;  ce  sont  des  affections 
qui,  par  leur  fréquence,  leur  ténacité,  les  suites  qu’elles  peuvent 
déterminer,  doivent  tixer  l’attention  du  médecin.  Un  régime 
bien  entendu,  approprié  aux  susce})tibilités  gastriques  indivi¬ 
duelles,  l’usage  de  la  rhubarbe  et  de  la  magnésie  à  dose  frac¬ 
tionnée,  quehpies  purgatifs  doux,  le  charbon  végétal,  etc.,  com- 
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battent  avantageusement  ces  divers  états  morbides  lorsqu’ils 
sont  à  leur  début,  et  qu’ils  ne  dépendent  pas  d’une  cause  géné¬ 
rale,  telle  que  la  cachexie  paludéenne  on  une  affection  du  foie. 

Hépatite  et  ictère.  — Les  complications  vers  le  foie,  l’engor¬ 
gement,  la  suppuration  de  cet  organe,  doivent  manifestement 
n’étre  point  rares.  J’ai  observé  une  transformation  graisseuse, 
aiguë,  pour  ainsi  dire,  qui  détermina  la  mort  du  malade  en 
moins  d’un  mois.  L’activité  extraordinaire  qu’acquièrent  la 
sécrétion  de  la  bile,  le  retentissement  des  maladies  fré¬ 
quentes  des  organes  voisins,  de  l’intestin  surtout,  avec  le¬ 
quel  le  foie  est  intimement  lié  ,  expliquent  ces  compli¬ 
cations  qui  se  traduisent  babitnellement  par  l’ictère,  l’en- 
gorgement,  l’inHammation,  les  abcès.  Nous  avons  dans  nos 
ambulances  toujours  un  certain  nombre  de  ces  affections  qui 
sont  loin,  pourtant,  d’etre  aussi  communes  que  la  dysenterie 
et  le  choléra.  Les  abcès  du  foie  ou  l’hépatite,  figurant  sur  le 
tableau  des  décès  de  l’année  1862,  sont  au  nombre  de  12.  On 
sait,  du  reste,  que  dans  la  dysenterie  les  abcès  se  montrent 
fréquemment.  Je  dois  répéter  néanmoins,  ce  que  j’ai  déjà  dé¬ 
claré,  que,  dans  la  dysenterie  de  la  Coebinebine,  la  présence  du 
pus  dans  le  parenchyme  hépatique  est  bien  moins  commune  que 
les  dysenteries  (pie  j’ai  observées  aux  Antilles  et  an  Sénégal. 

Les  signes  qui  indiquent  cette  affection  du  foie  sont  la  douleur 
localisée  dans  1  hypocondre  droit,  la  tuméfaction  de  l’organe 
que  la  palpation  et  la  percussion,  et  bien  souvent  meme  l’in¬ 
spection  seule,  revelent.  L  ictère  est  loin  d’étre  constamment 
lin  symptôme  de  rinllammation,  des  abcès  ou  de  l’engorgement 
(ie  l’organe.  J’ai  vu  d’énormes  abcès  qui,  pendant  toute  leur 
évolution,  n’ont  point  déterminé  de  coloration  ictérique  fran¬ 
che  ;  d’un  autre  côté,  il  n’est  point  rare  de  voir  l’ictère  le  plus 
intense,  n  être  lié  à  aucun  autre  désordre  apparent,  à  aucun 
autre  symptôme  de  la  maladie  du  foie.  Ce  sont  là  du  reste  des 
laits  observés  ailleurs  et  qui  n  ont  par  conséquent  rien  de 
particulier. 

La  marche  de  ces  affections  est  variable.  Assez  rapide  dans 
quel{]ues  cas,  lente  dans  (]uelqnes  autres  ;  le  pins  souvent  1  en¬ 
gorgement  et  les  abcès  se  forment  obscurément  et  ne  commen  ¬ 
cent  a  inquiéter  le  malade  que  lorsque  le  mal  a  pris  un  ^rand 
développement. 

La  médication  qui  m  a  paru  le  mieux  réussir  dans  ces  diverses 
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alîections  sont  de  larges  vésicatoires  sur  riiypocliondre,  lorsque 
la  douleur  et  l’engorgement  n’indiquaient  pas  encore  un  état  in¬ 
flammatoire  violent.  Dans  ce  dernier  cas,  quelques  applications 
de  sangsues  arrêtaient  assez  facilement  l’orgasme  inflammatoire, 
et  l’indication  du  vésicatoire  ne  tardait  pas  à  se  présenter. 
Le  calomel,  l’aloès  y  sont  également  indiqués  et  employés  avan¬ 
tageusement.  Enfin,  dans  les  abcès,  le  rôle  du  médecin  se  borne, 
le  plus  souvent,  à  l’expectative.  L’issue  de  ces  abcès  par  1  in¬ 
testin  ou  les  voies  respiratoires,  est  une  ressource  dernière  de 
la  nature,  mais  qui  est  bien  précaire  et  très-rarement  lavo- 
rable.  Dans  le  cas  d’un  abcès,  je  considère  encore  le  vésicatoire 
comme  la  médication  qui  offre  le  plus  de  chances  de  succès, 
en  favorisant  et  permettant  d’espérer  la  limitation  de  l’abcès 
et  l’absorption  du  pus,  dans  une  certaine  mesure. 

Coliques  sèches,  —  Cette  affection,  dont  la  nature  et  la  cause 
ont  été  l’objet  de  vives  controverses,  s’est  montrée  assez  fréquem¬ 
ment  en  Cocbincliine,  mais  toujours  sur  des  hommes  qui  se 
trouvaient  dans  les  conditions  favorables  à  l’intoxication  satur¬ 
nine,  des  matelots,  des  cbaulfeurs,  des  mécaniciens.  Dans  au¬ 
cun  cas,  je  dois  le  déclarer,  l’origine  paludéenne  n  a  pu  être 
constatée  ou  invoquée  irréfutablement  ;  et  cependant,  si  jamais 
circonstances  favorables  à  la  production  des  coliques  nerveuses 
ont  pu  se  présenter,  c’est  bien  en  Cocbincliine.  Humidité  et 
chaleur  extrêmes,  miasmes  paludéens,  expéditions  fréquentes 
au  milieu  des  conditions  les  plus  défavorables  d’alimentation 
et  de  logement,  tout  concourait  à  favoriser  leur  apparition  , 
les  coliques  nerveuses  cependant  ne  se  sont  manifestées  qu  à 
bord  tles  navires  ou  chez  des  ouvriers  travaillant  les  métaux. 


Les  symptômes  sont  les  douleurs  abdominales  violentes,  avec 
constipation  opiniâtre,  rétraction  du  ventre,  crampes  aux  ex¬ 
trémités  ;  les  douleurs  s’exaspèrent  par  accès  ;  le  faciès  du  ma¬ 
lade  prend  un  caractère  particulier,  d’une  [laleur  plombée;  le 
liseré  bleuâtre  des  gencives,  dont  on  a  beaucoup  parlé,  n’apparaît 
que  lorsque  la  maladie  dure  depuis  ({uebjuc  temps.  Il  a  été 
observé  aussi,  fréquemment,  sur  des  malades  en  proie  à  des 
fièvres  paludéennes  opiniâtres  et  qui  ont  amené  l’anémie. 

La  paralysie  des  extrémités  des  membres  ne  s’est  décla¬ 
rée  que  dans  quelques  cas  ;  presque  toujours  néanmoins, 
pour  éviter  les  plus  graves  complications  et  les  récidives,  le 
changement  de  climat,  le  retour  en  Europe  a  été  prescrit. 
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Parmi  les  médications  employées,  la  plus  heureuse  a  consisté 
dans  l’usage  prolongé  des  bains  tièdes,  de  lavements  simples 
ou  sulfatés  ;  l’administration  alternative  des  calmants  et  des 
purgatifs  salins  ou  huileux.  Ce  traitement  simple  et  rationnel 
m’a  toujours  paru  suffire  pour  diminuer  les  douleurs,  amener 
peu  à  peu  l’apparition  des  selles  et  arrêter  enfin  ces  souffrances 
intolérables,  atroces  qui  caractérisent  l’affection. 

Fièvre  typhoïde.  —  Je  placerai  ici  cette  maladie,  en  raison 
de  la  fréquence  et  de  la  localisation  des  lésions  anatomiques 
sur  la  muqueuse  intestinale.  Pendant  l’année  1862,  nous  avons 
eu  à  traiter  une  centaine  de  cas  environ,  sur  lesquels  je  compte 
57  décès,  le  tiers  à  peu  près.  C’est  la  mortalité  ordinaire  ob¬ 
servée  en  Europe.  Le  climat  n’en  diminue  pas  la  gravité  d’une 
manière  absolue,  si  on  en  juge  par  le  résultat  final  ;  mais  je 
crois  qu’il  en  modifie  sensiblement  certaines  manifestations 
symptomatiques,  ou,  du  moins,  détermine  telle  forme  plutôt 
que  telle  autres 

La  forme  ataxique  et  cérébrale  est  celle  qui  m’a  paru  la  plus 
ordinaire.  Les  complications  vers  les  centres  nerveux  ont,  en  un 
mot,  marché  concurremment  avec  les  symptômes  abdominaux  : 
pétéchies,  météorisme,  gargouillement,  sensibilité  dans  la  ré¬ 
gion  iliaque  droite. 

Les  suites  m’ont  paru  être  ce  qu’elles  sont  en  France,  lon¬ 
gues  et  sérieuses. 

Des  missionnaires  m’ont  assuré  que  les  Annamites  et  les 
Chinois  employaient  avec  avantage  contre  cette  affection  et 
ses  manifestations  les  plus  graves,  une  forte  infusion  d’une  es¬ 
pèce  de  canelle  particulière  au  Tonkin.  N’ayant  pu  me  procurer 
celte  canelle,  j’ai  essayé  rinfusion  de  fécorce  de  canelle  ordi¬ 
naire  de  nos  pharmacies,  mais  sans  résultat  marqué.  On  a  été 
plusieurs  fois  tenté  d’employer  également  le  sulfate  quinique. 
en  raison  des  faits  préconisés  en  France  par  quelques  mé¬ 
decins,  mais  surtout,  à  cause  des  circonstances  climatériques 
de  la  Cochinchine.  Cette  médication  loin  d’être  favorable  m’a 
paru  exagérer,  peut-être  même  déterminer  les  accidents  cé¬ 
rébraux. 

Affections  des  orgcines  respiratoires.  —  Les  organes  de  la 
respiration  doivent  être  plus  rarement  et  moins  gravement  at¬ 
teints  dans  les  climats  chauds  que  dans  les  contrées  tempérées 
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que  et  d’une  grande  égalité  de  température  de  l’air  qui  pé¬ 
nètre  dans  les  vésicules  pulmonaires  et  dans  le  sang  lui-mème  ; 
cependant  rimmuniié  est  loin  d’exister;  ainsi,  les  bronchites 
y  sont  fort  communes  lors  des  divers  changements  de  saison, 
et  j’ai  eu  à  traiter  des  bronchites  capillaires  assez  intenses.  Néan¬ 
moins,  ces  bronchites,  en  général,  ne  présentent  pas  la  gravité 
de  celles  qu’on  observe  dans  les  climats  tempérés,  leur  durée 
moyenne  est  bien  moindre,  et  les  suites  surtout  sont  infiniment 
moins  à  redouter.  Il  n’est  peut-êlre  pas  indifférent  de  dire  que 
j’ai  vu  régner  ces  bronchites  à  l’état  réellement  épidémique  et 
sous  forme  de  grippe.  C’est  dans  ce  pays  surtout  qu’on  pourrait 
rationellemenl  rapprocher  la  grippe  de  la  fièvre  intermittente.  Je 
n’ai  point  «à  insister  d’ailleurs  sur  le  traitement  qui  a  été  fort 
simple,  l’ipéca  à  doses  rapprochées  m’a  toujours  réussi,  assez  ra¬ 
pidement,  même  dans  des  bronchites  capillaires  fort  intenses. 

Quelques  cas  de  pneumonie  m’ont  été  signalés  :  je  n’en  ai 
point  observé  par  moi-même  et  je  n’ai  eu  aucun  décès  à  enre¬ 
gistrer  par  suite  de  cette  affection. 

ha  phthisie  pulmonaire  tuberculeuse  est  au  contraire  assez 
commune  ;  ce  qui  du  reste  ne  doit  pas  trop  étonner,  après 
les  observations  faites  depuis  lonutemps  par  mes  collègues 
dans  les  diverses  contrées  tropicales  du  globe.  Nous  trouvons 
14  décès  dans  nos  ambulances  pour  cause  de  phthisie  pulmo¬ 
naire;  en  outre,  un  certain  nombre  de  malades  a  dû  être  ren¬ 
voyé  en  France  pour  la  même  affection.  Ce  fait  démontre  assez 
clairement  que  la  loi  d  antagonisme  établie  par  M.  Boudin  entre 
les  fièv  res  paludéennes  et  la  tuberculisation  pulmonaire  est  loin 
d  être  une  loi  absolue,  du  moins  en  Cochinchine. 

Parmi  les  autres  affections  thoraciques  je  signalerai  des  hé- 
moptijsies^  les  unes  symptomatiques,  et  les  autres  essentielles 
et  toutes,  assez  modérées,  n’ayant  aucun  caractère  immédiat  de 
gravité.  Les  modifications  éprouvées  par  le  sang  sous  l’influence 
du  climat  ne  sont  probablement  pas  étrangères  h  ces  hémo¬ 
ptysies. 

Je  signalerai  aussi  des  pleurésies  avec  épanchement,  dont  la 
cause  me  paraît  résider  dans  l’altération  du  sang,  dans  l’anémie 
paludéenne  et  tropicale.  Les  vésicatoires  ont  une  action  ra¬ 
pide  et  heureuse  sur  ces  épanchements  peu  considérables 
d  ailleurc;.  Comme  affection  nerveuse,  j’ai  eu  à  constater  des 
accès  d  asthme  qn’on  pouvait,  dans  quelques  cas,  rattacher  à 
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une  affection  des  organes  circulatoires,  mais  dans  d’autres,  la 
maladie  paraissait  être  essentielle  et  due  à  la  contraction  spas¬ 
modique  des  bronches.  La  raréfaction  de  Pair,  son  état  élec¬ 
trique  et  hygrométrique  suffisent  pour  expliquer  les  phéno¬ 
mènes  asthmatiques  que  doivent  favoriser  encore  T  ex  citation 
nerveuse,  suite  naturelle  du  climat  et  de  l’altération  du  sang. 
L’emphysème  pulmonaire  que  nous  avons  observé  quelquefois 
déterminait  aussi  des  accès  d’asthme  assez  violents.  Quoi  qu’il 
en  soit  de  la  cause  de  cette  affection,  elle  est  rendue  plus  péni¬ 
ble,  sinon  plus  fréquente,  par  le  climat  de  Cochinchine. 

Appareil  circulatoire.  —  L’excitation  générale  qui  résulte  de 
la  chaleur,  les  modifications  que  le  sang  éprouve,  font  pressen¬ 
tir  l’influence  subie  par  les  organes  de  la  circulation.  Cette  in¬ 
fluence  est  signalée  tout  d’abord  par  une  accélération  du  pouls, 
accélération  physiologique,  mais  qui,  chez  les  individus  pré¬ 
disposés,  amènent  des  troubles  plus  profonds  qui  se  traduisent 
alors  par  l’énergie  des  contractions  du  cœur,  quelquefois  par 
leur  irrégularité  et  par  des  bruits  anormaux  accompagnant  les 
altérations  diverses  de  l’organe  central.  Des  infiltrations,  des 
épanchements  séreux  peuvent  apparaître  plus  lard.  Ces  affec¬ 
tions,  qui  permettent  rarement  aux  personnes  qui  en  sont 
atteintes,  de  rester  dans  le  pays,  m’ont  paru  offrir,  comme  par¬ 
ticularité,  le  défaut  de  rapport  entre  les  phénomènes  sympto¬ 
matiques  et  les  altérations  organiques  réelles.  L’élément 
nerveux  intervient  ici  pour  aggraver  les  manifestations  mor¬ 
bides. 

Il  est  à  peu  près  inutile  de  dire  que  les  évacuations  sanguines 
doivent  être  fort  rares,  sinon  proscrites.  Les  calmants  divers, 
les  diurétiques  suffisent  aux  indications,  et  ici,  comme  en  Eu¬ 
rope,  la  digitale  est  le  médicament  essentiel.  Les  affections 
principales  portées  sur  nos  cahiers  de  visite  sont  des  hyper¬ 
trophies,  des  palpitations  ;  j’y  remarque  un  cas  de  rétrécisse¬ 
ment  de  l’aorte  situé  à  deux  centimètres  des  valvules  sigmoïdes, 
ce  rétrécissement  musculaire,  signalé  par  un  bruit  de  souffle 
énergique,  par  des  anxiétés  précordiales  des  plus  vives,  des 
accès  d’asthme  intenses,  était  constitué  par  une  coarctation 
de  l’aorte  sans  hypertrophie  sensible  des  membranes,  elle 
diminuait,  d’un  quart  environ,  le  calibre  du  vaisseau. 

Affectio7i  du  système  nerveux.  —  Ce  que  nous  venons  de  dire 
pour  le  système  circulatoire  s’applique  également  et  mieux  en- 
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core  peut-être  au  système  nerveux.  Mêmes  causes  d’excitations 
nombreuses  et  permanentes  dues  à  la  chaleur,  à  rélectricité  ; 
on  sait  d  ailleurs  l’influence  réciproque  du  sang  sur  les  fonc¬ 
tions  cérébrales  et  nerveuses,  et  de  celles-ci  sur  l’organe  central 
de  la  circulation.  Aussi,  nous  voyons  fréquemment  l’élément 
nerveux  compliquer  et  aggraver  les  maladies. 

Les  affections  du  cerveau  que  nous  avons  eu  à  constater  le  plus 
souvent  sont  des  congestions  cerebrales  déterminées  surtout  par 
des  courses  au  soleil  ;  quelques  liémorrliagies,  suivies  d’hémi¬ 
plégies,  des  cas  d  alienation  mentale,  sans  caractère  spécial 
et  particulièrement  des  névralgies  sciatiijues,  parmi  les  maladies 
du  système  nerveux  périphérique. 

Tihiüïicitisiiies.  Rien  de  plus  commun  que  les  affections 
rhumatismales  articulaires  et  musculaires  surtout.  L’humidité 
de  l’air,  qui  est  extrême  pendant  une  grande  partie  de  l’année, 
pouriait  assez  bien  expliquer  ce  fait,  mais  je  crois  qu’on  peut 
aussi  faire  intervenir  la  nature  du  rhumatisme  sur  laquelle 
on  n’est  pas  suffisamment  fixé.  L’élément  nerveux  auquel 
quelques  pathologistes  ont  fait  jouer  un  rôle  important  dans 
cette  affection ,  pourrait  bien  être  invoqué  ici  ;  cependant  je 
dois  faire  remarquer  que,  le  plus  souvent,  ces  douleurs  rhu¬ 
matismales  se  sont  déclarées  chez  des  matelots  qui  les  contrac¬ 
taient  en  se  couchant  et  en  dormant  sur  le  pont.  Je  n’ai  rien 
à  signaler  de  particulier,  quant  aux  symptômes,  à  la  marche, 
sinon  que  je  crois  avoir  observé  moins  de  violence  dans  la 
réaction  et  moins  de  ténacité  dans  la  durée. 

0)  (jci7ies  des  sens.  —  Les  maladies  des  yeux  n’offrent  rien  de 
spécial  quant  à  leur  nature  et  h  leur  fréquence.  Nous  avons  eu 
à  traiter  quelques  conjonctivites  et  des  kératites,  mais  dans  une 
proportion  très-modérée.  Ces  affections  ne  m’ont  pas  paru  non 
plus  très -fréquentes  chez  les  indigènes.  Ce  n’est  point  l’infir¬ 
mité  qu  ils  étalent,  en  général,  pour  exciter  la  commisération 
publique,  comme  on  le  voit  en  Egypte  et  en  Syrie,  par  exemple* 
On  reçoit  néanmoins,  de  temps  en  temps,  à  l’hôpital  Anna¬ 
mite,  des  malades  privés  de  la  vue,  par  suite  d’amaurose  et  de 
diverses  altérations  des  milieux  de  l’œil.  J’ai  vu  peu  de  ca¬ 
taractes. 

Les  affections  des  yeux,  les  conjonctivites,  surtout,  m’ont 
paivi  jdus  communes  chez  les  enfants  Annamites.  J’en  ai  ob¬ 
servé  a  r école  des  Sœurs,  presque  sous  forme  épidémique;  mais 
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les  suites  n'en  ont  jamais  été  bien  sérieuses.  Des  collyres  astrin¬ 
gents  ou  émollients,  et  quelques  révulsifs  à  rintéricur,  suffi¬ 
saient  pour  le  traitement. 

Maladies  de  la  peau.  —  J’aurais  naturellement  à  indiquer 
ici  ces  éruptions  si  communes  chez  l’Européen  qui  arrive  dans 
les  pays  chauds,  et  connues  sous  le  nom  trivial,  mais  expres¬ 
sif,  de  bourbouilles;  c’est  un  mélange  d’affections  papuleuses, 
vésiculeuses,  pustuleuses,  d’urticaire,  acné,  ecthyma,  herpès, 
psoriasis  ;  souvent  encore,  des  furoncles  multipliés,  et  même  des 
anthrax  considérables  viennent  s’y  joindre.  En  résumé,  il  n’y  a  à 
signaler  que  l’ulcère  dont  nous  avons  parlé,  et  qui  reconnaît  assez 
souvent  pour  origine  des  boutons  d’ccthyma,  irrités,  déchirés 
parles  mains,  entretenus  par  défaut  de  soins  ou  par  imprudence. 

Au  sujet  des  exanthèmes,  j’ai  à  noter  la  variole^  qui  fait 
assez  fréquemment  des  ravages  dans  la  population  indigène, 
surtout  parmi  les  enfants.  La  vaccine,  que  nous  avons  intro¬ 
duite,  a  donné  d’excellents  résultats,  et  les  habitants  l’ont 
acceptée  avec  un  empressement  qu’on  n’a  pas  toujours  trouvé 
en  Europe,  en  France  même. 

L’affection,  du  reste,  n’a  présenté  dans  sa  marche  et  son 
développement  que  les  phénomènes  ordinaires  chez  les  Euro¬ 
péens  non  vaccinés;  elle  a  été  généralement  bénigne;  sur  plus 
de  40  cas,  je  trouve  4  décès. 

Maladies  ehiriiri^îca!es.  —  Lcs  affcctioiis  dépendantes  de  la 
clinique  externe,  assez  variées  d’ailleurs,  ne  m’arrêteront 
qu’un  instant.  Les  seules  considérations  un  peu  intéressantes 
seraient  relatives  aux  ulcères  dont  j’ai  parlé.  Les  luxations,  les 
fractures,  que  nous  avons  eu  à  traiter,  n’ont  offert  rien  de 
particulier. 

Les  plaies  d’armes  à  feu  ont  généralement  suivi  leur  marche 
ordinaire  ;  et  s’il  y  a  à  signaler  quelque  chose,  c’est  plutôt  leur 
bénignité,  l’absence  de  complications.  Les  diverses  opérations 
qui  ont  été  faites  ont  eu  les  chances  ordinaires  qu’elles  ont  en 
Europe.  Elles  ont  été,  d’ailleurs,  peu  nombreuses. 

Pathologie  des  indigènes.  —  Je  Voudrais,  avant  de  terminer, 
donner  une  idée  sommaire  de  la  pathologie  chez  les  indigènes. 
Les  données  que  j’ai  recueillies  ne  sont  pas  suffisantes  pour 
former  un  tableau  intéressant.  Ce  travail  de  pathologie  com¬ 
parée  est  à  faire  ;  et  il  serait  assez  facile  de  l’exécuter  -•  nos 
relations  avec  les  indigènes  devenant  plus  intimeS;  plus  éten- 
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dues  qu’elles  n’oiit  été  jusqu’à  aujourd’hui.  Cependant  les  An¬ 
namites  ne  se  livrent  pas  encore  à  nos  soins  médicaux  avec 
une  grajide  confiance.  Ils  ont  leurs  lettrés  médecins  ,  leur 
pharmacopée;  leurs  médications  ne  méritent  pas  toujours  tout 
le  dédain  que  nous  sommes  disposés  à  leur  prodiguer. 

Ce  qui  les  a  le  plus  vivement  frappés,  sous  le  rapport  de  prati  ¬ 
ques  médicales,  c’est  l’action  du  chlorofornie.  Ils  expriment  éner- 
rgiquement  la  puissance  de  cet  agent  en  disant  que  nous  avons 
la  faculté  de  faire  mourir  et  de  ressusciter  à  volonté.  Nous  avons 
vu  qu’ils  avaient  apprécié,  tout  d’abord,  l’action  bienfaisante  de 
la  vaccine.  Ils  se  livrent  assez  volontiers  pour  toute  opéra¬ 
tion  chirurgicale.  Notre  influence  morale  s’accroît  tous  les 
jours.  Ainsi,  les  sœurs  de  Saint -Vincent  de  Paul,  pour  les¬ 
quelles  les  mandarins  de  Hué  témoignaient  une  grande  estime, 
et  qu’ils  savaient  apprécier,  reçoivent  des  diverses  parties 
de  la  Cochinchine,  un  assez  grand  nombre  d’enfants  que 
les  parents  confient  à  l’éducation  française.  Il  faut  voir,  d  un 
autre  côté,  avec  quel  entrain  les  recrues  annamites  s’initient 
aux  allures  de  nos  soldats,  et  avec  quelle  rapidité  se  fait  leur 
éducation  militaire.  C’est,  du  moins,  l’impression  que  j’ai  reçue 
en  les  voyant  fréquemment  à  l’exercice  ;  cette  impression  a  tou¬ 
jours  été  confirmée  par  celles  des  officiers  chargés  du  comman¬ 
dement  et  de  l’instruction  du  bataillon  indigène. 

Au  point  de  vue  de  la  santé,  la  constitution  des  Annamites 
ne  paraît  pas  très-vigoureuse  ;  cependant,  malgré  leur  appa¬ 
rence  pâle  et  chétive,  on  les  voit  se  livrer  et  résister  à  des 
travaux  rudes  et  prolongés.  Soumis  à  une  alimentation  plus 
réparatrice  que  celle  qui  leur  est  habituelle,  ils  acquièrent 
rapidement  une  énergie  plus  grande. 

Les  maladies  les  plus  communes,  observées  chez  eux,  sont  les 
fièvres  intermittentes,  les  affections  intestinales  :  dysenteries 
et  diarrhées,  choléra;  les  affections  thoraciques,  telles  que 
bronchites,  phthisies,  sont  également  assez  ordinaires.  Nous 
avons  vu  unjeune  soldat  indigène  enlevé,  en  quelques  jours,  par 
un  purpura  kemorrhagica  des  mieux  caractérisés.  Nous  avons 
déjà  dit  que  la  variole  avait  fait  souvent  des  victimes  chez  les 
enfants  surtout.  Nous  avons  indiqué  la  fréquence  de  la  syphilis, 
de  l’ulcère  phagédénique.  Parmi  les  autres  maladies  externes, 
je  dois  indiquer  l’éléphantiasis  des  Arabes  siégeant  aux  grandes 
lèv  res,  au  scrotum,  aux  jambes. 
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Les  blessures,  en  général,  sont  supportées  par  les  Annamites 
avec  un  courage  remarquable  et  une  résignation  parfaite.  Est-ce 
défaut  de  sensibilité  ou  stoïcisme?  Quoi  qu’il  en  soit,  la  marche 
de  ces  blessures  est,  en  général,  aussi  simple  que  possible.  Les 
complications  graves,  en  dehors  de  la  lésion,  de  son  étendue 
et  de  l’importance  des  organes  atteints,  les  complications,  dis- 
je,  sont  peu  communes. 

On  voit  rAnnamite  recevoir  la  mort  avec  une  fermeté  et  un 
calme  que  l’on  trouve  bien  rarement  chez  l’Européen. 

TROISIÈME  PARTIE 

MYCÎÎÈ1\E  GÉl^ÉRitEE  ET  MYGÎÈ^E  PEBEIQEE 

La  basse  Cocbinchine,  eu  égard  à  sa  latitude  et  à  sa  clima¬ 
tologie,  offre  les  inconvénients  des  pays  à  température  trop 
élevée.  Les  Annamites  eux-mêmes,  qui  habitent  la  haute  Co- 
cbincliine,  regardent  les  provinces  que  nous  occupons  comme 
ayant  une  intluence  très-énervante.  Cette  zone  est  presque, 
pour  eux,  ce  que  sont  les  terres  chaudes  aux  terres  tempérées 
du  centre  de  l’Amérique  ou  du  Mexique.  Cependant,  si  nous 
considérons  que,  dans  les  circonstances  les  plus  défavorables 
possibles,  la  mortalité  des  Européens  n’a  pas  dépassé  la 
moyenne  de  la  mortalité  dans  nos  colonies  des  Antilles,  du  Sé¬ 
négal,  de  Cayenne,  il  n’y  a  point  lieu  de  se  décourager;  Bom¬ 
bay,  Calcutta,  un  grand  nombre  d’autres  stations  do  l’Inde  An¬ 
glaise,  Batavia,  la  Havane,  ne  sont,  certes,  pas  plus  favorisées. 

On  doit  compter,  d’ailleurs,  que  l’hygiène  générale  du  pays 
pourra  bénéficier  considérablement  de  l’occupation  paisible 
du  pays.  On  verra  disparaître  beaucoup  des  causes  actuelles 
d’insalubrité;  avec  l’amélioration  des  logements,  de  l’alimenta¬ 
tion  par  la  mise  en  culture  régulière  du  sol,  livrée  encore  à 
une  vieille  routine ,  coïncidera  une  réduction  sensible  du 
nombre  des  malades. 

D’autre  part,  nous  avons  vu  qu’un  grand  nombre  do  malades 
se  trouvaient  sensiblement  soulagés  par  un  simple  changement 
de  localité.  Des  artilleurs,  sujets  à  des  rechutes  fréquentes  de 
diarrhées  et  de  dysenterie,  se  sont  très-bien  trouvés  d’un  séjour 
à  Tay-ning.  Les  malades  envoyés  au  cap  Saint-Jacques,  dans  le 
voisinage  de  la  mer,  ont  éprouvé  des  effets  salutaires  plus  mar- 
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qués  encore.  Les  navires  qui  prennent  la  mer,  de  temps  en 
temps,  conservent  incontestablement  leurs  équipages  dans  un 
meilleur  état  de  santé  que  ceux  qui  restent  au  mouillage,  en 
rivière.  Voilà  donc  des  éléments  nouveaux  qu’il  faudrait  étudier, 
et  sur  lesquels  il  ne  m’a  pas  été  permis  de  recueillir  les  rensei¬ 
gnements  nécessaires  pour  me  permettre  de  Ibrmuler  une  opi¬ 
nion  catégorique.  11  nous  faudrait  évidemment,  dans  les  provinces 
que  nous  occupons,  des  plateaux  élevés,  susceptibles  d’offrir  tout 
ce  qu’un  établissement  de  convalescence  peut  exiger  d’essentiel, 
comme  nous  en  possédons  dans  nos  Antilles  et  à  la  Réunion. 

A  Poulo-pinang,  à  l’entrée  du  détroit  de  Malacca,  les  An¬ 
glais  ont  créé  un  sanitarium  sur  un  riche  plateau  situé  à 
plus  de  quatre  cents  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer, 
et  sur  lequel  existent  des  cours  d’eau,  un  sol  fertile,  et,  consé¬ 
quemment,  une  abondante  végétation;  mais  il  n’y  a  rien  de 
pareil  en  Cocbincbine.  Les  montagnes  du  cap  Saint-Jacques 
sont  abruptes;  celles  de  Bariah,  plus  élevées  encore,  n’offrent 
non  plus  aucune  disposition  favorable.  Du  côté  de  Bien-boa, 
au  delà  de  Bariah,  on  pourra  rencontrer  des  localités  mieux 
disposées  ;  mais  il  faut  attendre  que  l’occupation  complète  du 
pays  nous  assure,  dans  cette  zone,  une  sécurité  qui  n’existe 
j)oint  encore.  On  peut  établir,  en  principe,  que  les  localités 
deviennent  meilleures  à  mesure  qu’on  s’éloigne  des  rives  des 
fleuves.  Dans  la  direction  de  l’est  et  du  nord-est,  le  sol  s’élève 
et  s’accidente  légèrement,  en  se  rapprochant  de  la  chaîne  mon¬ 
tagneuse  de  Bariah  et  de  Bien-boa . 

Du  reste,  quelques  mots  sur  nos  principales  stations  suffi¬ 
ront  pour  mieux  fixer  les  idées  à  cet  égard. 

Mijtho^  position  très-importante  au  point  de  vue  stratégique 
et  colonial,  est  une  station  peu  favorable,  au  point  de  vue  hy¬ 
giénique.  La  citadelle,  bâtie  sur  le  bord  du  fleuve,  est  en¬ 
tourée  de  terrains  inondés  par  les  hautes  marées  et  par  les 
grandes  crues  du  lleuve.  L’eau  potable  y  est  de  qualité  très- 
inférieure.  Aussi  les  affections  endémiques,  fièvres  palu¬ 
déennes,  dysenteries,  choléra,  y  sévissent  avec  assez  de  ri¬ 
gueur.  11  serait  à  désirer  que  les  troupes  en  garnison  dans  de 
pareilles  localités  pussent  être  renouvelées  fréquemment.  Ce¬ 
pendant  le  casernement  des  hommes,  l’hôpital,  sont  établis 
dans  de  bonnes  conditions.  On  pourra  très-probablement,  plus 
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tard,  améliorer  l’hygiène  générale,  en  creusant  des  canaux  qui 
permettront  l’écoulement  des  eaux  stagnantes. 

Saigon^  capitale  de  la  basse  Cochinchine,  chef-lieu  de  nos 
établissements,  a  toujours  été,  et  sera  sans  doute  toujours, 
une  ville  importante,  au  point  de  vue  politique  et  commercial, 
par  sa  situation  au  centre  de  la  basse  Cocbincbinc,  et  sur  le 
Don-naï,  le  bras  le  plus  profond  des  arroyos  qui  sillonnent 
le  pays.  Au  point  de  vue  de  la  salubrité,  c’est  également  une 
position  excellente.  A  six  ou  sept  cents  mètres  du  fleuve,  le 
terrain  s’exhausse  sensiblement,  et  forme  un  plateau  élevé 
de  quinze  à  vingt  mètres  seulement,  sur  lequel  sont  construits 
les  principaux  élablissements,  tels  que  le  gouvernement,  l’ho-* 
pital,  les  casernes,  etc. 

L’espace  qui  sépare  ce  plateau  de  la  rivière  est  en  partie 
assez  bas  pour  être  recouvert  par  le  mouvement  de  la  marée, 
dont  le  retrait  laisse  des  flaques  d’eau  bourbeuse,  des  terrains 
marécageux  évidemment  malsains.  Des  canaux  ont  été  creusés, 
qui,  en  drainant  le  sol,  ont  servi  à  en  combler  les  dépressions. 
Des  maisons  européennes,  des  chantiers  divers,  s’élèvent  de 
toutes  parts,  faisant  disparaître  une  grande  cause  d’insalubrité, 
et,  du  même  coup,  donnent  à  la  population  des  logements 
convenables,  disposés  selon  le  tracé  d’une  grande  et  belle  ville. 

L’hôpital  occupe  un  assez  vaste  espace  sur  le  point  culmi¬ 
nant  du  plateau,  ce  qui  lui  donne  une  position  heureuse.  11 
se  compose  de  trois  grandes  salles  contenant  quatre-vingt- 
dix  lits;  de  plusieurs  salles,  plus  petites,  pouvant  recevoir  plus 
de  deux  cents  malades.  Un  pavillon  séparé,  ayant  servi  long¬ 
temps  de  logement  au  gouverneur,  est  affecté  aux  officiers 
malades.  Toutes  les  dépendances  d’un  hôpital  se  trouvent,  en 
outre,  très-convenablement  disposées  :  pharmacie,  logement 
des  sœurs,  cuisines,  salles  de  bain,  amphithéâtres,  etc.  On 
peut  affirmer,  de  plus,  que  le  service  y  est  largement  installé, 
et  sur  le  pied  de  nos  hôpitaux  maritimes  de  France. 

Bien-lioa  est  relativement  une  station  saine.  Le  terrain  est 
accidente,  et  à  une  distance  peu  considérable  se  trouvent  des 
cours  d’eau,  des  sites  heureux,  qu’on  pourra  plus  tard  utiliser 
au  jioiiit  de  vue  de  la  santé  et  de  l’agrément. 

Barïcih  est  également  placé  assez  avantageusement  au  ])ied 
des  montagnes  que  nous  avons  désignées  sous  ce  nom.  Situé 
non  loin  de  la  mer,  ce  port  reçoit,  presque  directement,  les 
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vents  des  deux  moussons  de  nord-est  et  de  sud-ouest.  On  peut  s’y 
procurer  de  l’eau  de  source,  ce  qui  n’est  ])as  d’une  médiocre 
importance.  L’inconvénient  actuel  le  plus  grand  est  le  voisi¬ 
nage  de  la  frontière,  et  le  défaut  de  sécurité  que  ce  voisinage 


peut  encore  offrir. 

Cap  Saint-Jacques  et  Cangiou.  — Le  cap  Saint-Jacques  est,  je 
crois,  la  position  la  plus  saine,  la  plus  favorable  de  la  basse  Co- 
chincbine.  Il  se  trouve  assez  avancé  dans  la  mer  pour  ne  rece¬ 
voir,  en  toute  saison,  que  les  vents  du  large,  privés  conséquem¬ 
ment  de  tout  principe  nuisible.  C’est  là,  ce  me  semble,  qu’on 
pourrait  placer  avec  le  plus  d  avantage  un  établissement  de 
convalescents  ;  mais  il  faudrait  approprier,  assainir  préalable¬ 
ment  le  terrain  qui,  dans  le  nord  et  l’est,  offre  des  parties 
marécageuses. 

Cangiou,  situé  au  S.  et  à  l’O.  du  cap,  sert  de  mouillage 
aux  navires,  pendant  la  mousson  de  S.  0.,  durant  cette  mous¬ 
son,  le  mouillage  du  cap  Saint-Jacques  étant  impossible.  C’est 
une  terre  basse,  également  saine  ;  l’eau  douce  y  fait  malheu¬ 
reusement  défaut.  Nous  avons  là  une  frégate  stationnaire,  la 
Bidon ^  qui,  pendant  une  grande  partie  de  l’année,  est  mouillée 
à  Cangiou,  tant  que  souffle  la  mousson  du  S.  0.;  elle  pourrait  être 
disposée  en  hôpital.  Elle  servirait  à  recevoir  un  certain  nom¬ 
bre  de  convalescents,  en  attendant  que  la  création  d’un  éta¬ 
blissement  définitif,  à  terre,  soit  résolue  et  effectuée. 

Poulo-condore,  île  située  à  90  milles,  environ,  du  cap  Saint- 
Jacques,  offre  des  conditions  hygiéniques  réelles  ;mais  jene  crois 
pas  encore  démontré  irréfutablement  que  ces  conditions  soient 
bien  supérieures  à  celles  que  présente  le  cap  Saint-Jacques.  L’é¬ 
loignement  de  la  grande  terre  fait  disparaître  une  grande  par¬ 
tie  de  ses  avantages,  s’ils  existent,  et  si  un  établissement  n’y 
est  possible  qu’au  j)ied  des  montagnes,  sa  supériorité  devient 
à  peu  près  nulle.  D’ailleurs,  les  dépenses  à  effectuer,  l'isole¬ 
ment  de  ce  point,  viendraient  encore  l’affaiblir.  Les  bénéfices 
d’un  établissement  de  convalescents  au  cap  Saint-Jacques  sont 
faciles  à  saisir.  Aucun  point,  jusqu’à  présent,  n’est  mieux  favo¬ 
risé  sous  le  rapport  de  1  altitude;  air  pur,  communications 
très-faciles,  presque  journalières  avec  Saigon;  dépenses  à  effec¬ 
tuer  relativement  peu  considérables,  tels  sont  les  avantages  les 
])lus  saillants. 

Poui'  ce  qui  concerne  l’hygiène  des  Européens  dans  ce  pays, 
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il  n’y  a  qu’à  désirer  l’application  des  règles  établies  par  la 
science  et  l’expérience  relativement  à  l’hygiène  des  pays  chauds 
proprement  dits',  savoir  :  bien-être  matériel  et  moral,  sobriété 
en  tout. 

En  terminant  ce  travail,  qu’il  me  soit  permis  d’établir  que 
ce  ne  sont  pas  les  conditions  climatériques  qui  pourraient  arrê¬ 
ter  les  progrès  de  notre  colonisation.  Le  plus  difficile  est  fait, 
nous  sommes  maîtres  du  pays,  aussi  bien  que  de  l’esprit  de  la 
majorité  de  la  population.  La  persistance  suffira  désormais 
pour  l’accomplissement  de  l’œuvre. 

Toutes  les  conditions  se  rencontrent,  en  Cochincbine,  pour  v 
former  une  colonie  pleine  d’avenir  et  d’une  utilité  incontes¬ 
table,  non-seulement  au  point  de  vue  des  intérêts  matériels, 
mais  encore  an  point  de  vue  de  la  grandeur  morale  de  la  tâche 
civilisatrice  qui  nous  incombe.  En  présence  du  mouvement 
irrésistible  qui  pousse  les  peuples  occidentaux  vers  l’extrême 
Orient,  la  France  non-seulement  ne  saurait  rester  indifférente, 
mais  elle  ne  peut  accepter  un  rôle  secondaire. 


DU  MAL-CŒUR  OU  MAL  D’ESTOMAC  DES  NÈGRES 

PAR  LES  DOCTEURS  FONSSAGRIVES  ET  LE  ROY  DE  MÉRXCOURT 

PROFESSEURS  AUX  ÉCOLES  DE  MÉDECINE  NAVALE 

On  désigne,  sons  ce  nom  vulgaire,  une  névrose  gastro-intesti¬ 
nale  particulière  aux  pays  intertropicaux,  affectant  exclusivement 
les  races  colorées  et  s’accompagnant  d’un  état  cachectique  gé¬ 
néral  caractérisé  par  la  liquéfaction  du  sang  et  la  tendance  aux 
suffusions  séreuses.  Bien  qu’elle  ait  des  traits  communs  avec  la 
gastralgie  ordinaire  et  la  cachexie  raaremmatique  et  qu'elle 
semble,  au  premier  abord,  n’être  qu’un  mélange  des  symptômes 
propres  à  ces  deux  affections,  elle  n’en  offre  pas  moins,  comme 
nous  le  démontrerons  bientôt,  les  caractères  irrécusables  d’une 
entité  morbide  suffisamment  distincte. 

Synonymie.  — Mal-cœui\  —  7nal  cV estomac  des  nègres, —  Cch 
chexie  africaine,  Fr.  —  Negro  cacliexy,  —  Dirt-ealing,  —  Dirt- 
eating  pica  ;  atrophia  a  ventriculo  (Mason)  ;  Chthonopkagie , 
(Dons)  Angl.;  —  Erdessen,  jordaden.  Ail.  — hypohémie,  —  opi¬ 
lation,  —  anémie  intestinale,  —  hypohémie  intertropicale  (Jobim) 
—  chlorose  d'Égypte,  (Giuesinger.) 
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Historique.  —  Le  père  Labat  paraît  être  le  premier  qui  ait 
observé  cette  affection  aux  Antilles  françaises.  Ponppée-Despor- 
tes  ^  Un  consacre  un  chapitre  intéressant,  sons  le  nom  de  mal 
(F estomac  on  cachexie  ;  il  la  considère  comme  commune  à  la 
Dominique,  et  attaquant  surtout  les  nègres  ;  il  lui  attribue  deux 
causes  principales  :  la  mauvaise  alimentation  et  la  paresse  ;  sui¬ 
vant  lui,  elle  dégénérerait  fréquemmentenliydropisieet  en  scor¬ 
but.  La  description  des  symptômes  est  malheureusement  un  peu 
écourtée  et  il  s’arrête  surtout  avec  détails  au  traitement  basé 
sur  l’emploi  des  ferrugineux  et  des  antiartbritiques.  Au  dire  du 
doctélir  Imray,  Bryan  Edwards  rapporte^  que  de  son  temps, 
cette  maladie  contribuait,  avec  le  mal  des  mâchoires.,  à  dépeu¬ 
pler  la  Dominique.  Dans  des  temps  plus  rapprochés  de  nous, 
elle  a  été  étudiée  aux  Antilles  françaises  par  Noverre,  mé¬ 
decin  de  la  Martinique,  et  Levacher  ;  à  Saint-Thomas,  par 
Dons;  à  la  Dominique,  par  le  docteur  Imray;  à  Paramaribo, 
par  Cragie;  à  Cayenne,  par  Segond  et  Laure,  médecins  en  chef 
de  la  marine  ;  à  Sierra-Leone,  par  le  docteur  Clarke  ;  au  Bré¬ 
sil,  par  Jobim  et  Sigaud.  J.  Copland  lui,  a  consacré  un  article 
assez  étendu^.  Les  ouvrages  français,  publiés  depuis  le  com¬ 
mencement  de  ce  siècle,  passent  complètement  sous  silence 
cette  affection  ou  ne  font  que  l’indiquer.  MM.  Monneret  et 
Fleury,  en  particulier,  la  décrivent  en  quelques  lignes  L  Nous 
terminerons  enfin  cette  énumération  bibliographique  en  men¬ 
tionnant,  d’une  façon  toute  spéciale,  le  savant  ouvrage  d’Au¬ 
guste  Hirsch^  dans  lequel,  sous  la  rubrique  Géophagie,  on 
trouve  une  description  assez  complète  de  la  Cachexie  africaine 
ou  Mal-cœur  des  nègres.  C’est  à  l’aide  de  ces  documents  variés 
et  des  renseignements  oraux  ou  écrits,  dus  aux  médecins  de  la 
marine,  que  nous  avons  pu,  non  sans  labeur,  édifier  l’histoire 
de  cette  singulière  affection. 

Etiologie.  —  Nous  avons  dit  plus  haut  que  le  mal-cœur  paraît 
être  une  affection  propre  aux  races  colorées  des  pays  intertropi¬ 
caux,  surtout  aux  noirs  et  aux  mulâtres.  M.  Gaigneron,  médecin 
principal  de  la  marine,  nous  a  dit  l’avoir  rencontrée  chez  des 

^  Histoire  des  maladies  de  Saint-Domingue  en  1770. 

-  Histoire  des  Indes. 

^  Dictionarij  of  practical  medicine,  London. 

Compendium  de  médecine  pratique,  tome  II,  p.  3,  article  Cachexie. 

®  Handbucli  der  historisch-geographischen  Pathologie.  Erlangen,  1860.  Erster 
Rand.  Zvveite  Abtheilung/558-5C8. 
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émigrants  chinois  et  indiens,  peu  après  leur  arrivée  aux  Antilles. 
Les  Européens  et  les  créoles  peuvent-ils  en  être  atteints  ?  Poup- 
pée-Desportes,  Savaresi,  Jobirn,  Sigaud  prétendent  cpie  cette 
maladie  est  commune  à  toutes  les  races  ;  la  plupart  des  auteurs, 
au  contraire,  eu  lont  l’apanage  exclusif  de  la  race  noire.  On  peut 
s’expliquer  ce  dissentiment  en  admettant  que  la  coexistence 
d’une  gastralgie  avec  pica  et  d’une  chloro-anémie  a  pu  faire 
croire  souvent  à  l’existence  du  mal-cœur  chez  des  Européens, 
très-sujets  dans  les  pays  chauds  à  présenter  les  symptômes  de 
.  cette  deutéropathie.  Les  nègres  sont  peu  enclins,  au  contraire,  aux 
troubles  gastralgiques  ordinaires,  et  les  chances  de  confusion 
du  diagnostic  sont,  par  ce  fait,  beaucoup  moindres.  Les  hommes 
sont  plus  sujets  au  rhal-cœur  que  les  femmes.  Imray  dit  avoir 
vu,  dans  une  habitation,  presque  tous  les  hommes  succomber  à 
cette  maladie,  qui  n’enleva  au  contraire  qirun  très  petit  nombre 
de  femmes.  Quoiqu’elle  puisse  se  rencontrer  à  tous  les  âges  de 
la  vie,  elle  semble  cependant  menacer  plus  particulièrement  les 
adultes.  Le  rôle  que  l’on  attribue  dans  sa  production  aux  pas¬ 
sions  dépressives,  surtout  à  la  nostalgie,  explique  suffisamment 
cette  particularité  étiologique.  Il  serait  môme  difficile  d’affir¬ 
mer  cjueles  cas  de  mal -cœur  observés  jusqu’ici  chez  des  négril¬ 
lons  sont  parfaitement  authentiques.  M.  Chassaniol  nous  a  dit, 
en  effet,  avoir  constaté  fréquemment  l’existence  du  pica  chez 
les  petits  noirs  du  Sénégal  quand,  ils  étaient  atteints  de  carreau. 
Quoique  1  influence  étiologique  du  climat  soit  diminuée  par  celle 
de  la  race,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  plus  on  s’éloigne  de 
1  équateur,  plus,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  le  mal-cœur  de¬ 
vient  rare.  Jobirn  a  fait  à  ce  sujet  cette  remarque  que  cette 
maladie,  très-commune,  de  l’équateur  au  tropique  sud,  ne  se 
rencontre  qu’isolément  et  dans  quelques  localités  au  delà  de  cette 
limite.  Quelques  auteurs,  admettant  que  la  cachexie  africaine 
est  produite  par  un  miasme  très-analogue  à  la  mal’aria,  si  ce 
n  est  identique  avec  elle,  ont  avancé  que  cette  affection  confon¬ 
dait  son  domaine  géographique  avec  celui  du  paludisme  inter¬ 
tropical  ;  mais  cette  opinion  tombe  devant  ces  considérations  : 
1°  que  le  mal-cœur  s’observe  dans  des  localités  exemptes  de  palu¬ 
disme  ;  2"  que  les  contrées  du  centre  de  l’Inde  en  sont  préservées, 
bien  qu  elles  soient  très-marécageuses  ;  5°  que  les  nègres,  qui 
jouissent  d’une  immunité  à  peu  près  complète  contre  l’infection 
palustre,  sont  seuls  sujets  au  mal-cœur;  4°  enfin  que  les  cou- 
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(litions  hygiéniques  d’alimentation,  de  vêtements,  de  travaux, 
jouent  un  rôle  bien  pins  marqué  dans  l’étiologie  du  mal-cœur 
que  dans  celle  désaffections  palustres. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  affection  se  sont  accor¬ 
dés  cà  reconnaître  l’influence  étiologique  considérable  des  pri¬ 
vations,  des  travaux  excessifs,  d’une  alimentation  vicieuse  ou 
incomplète  et  des  passions  dépressives,  notamment  de  la  nostal¬ 
gie.  Certains  aliments  ont  été  surtout  incriminés,  en  particulier 
le  maïs  et  la  farine  de  manioc  ;  mais  la  diffusion  de  l’usage  de 
ces  substances  alimentaires  contraste  trop  avec  la  circonscri¬ 
ption  de  la  maladie  dans  des  zones  limitées  pour  qu’on  puisse 
adopter  cette  manière  de  voir.  Si  elle  était  fondée  au  reste,  com¬ 
ment  s’expliquerait-on  l’influence  si  bien  (jémontrée  de  la  race? 
En  ce  qui  concerne  les  travaux  excessifs,  les  excès  vénériens  ou 
alcooliques,  la  misère,  etc.,  ce  sont  là  des  éléments  d’une  étiolo¬ 
gie  si  banale  qu’il  serait  superflu  d’y  insister.  Cependant  M.  Du- 
troulau  attache  une  très-grande  importance  à  l’influence  des 
boissons  alcooliques.  Les  conditions  morales  dépressives  ont 
plus  de  valeur  étiologique,  et  tous  les  observateurs  l’ont  mise  en 
relief.  La  rupture  des  liens  de  famille  ou  des  affections  a  été 
souvent  signalée  comme  une  des  causes  de  la  cachexie  africaine. 
Dons  cite,  à  ce  sujet,  le  fait  d’un  esclave  qui,  séparé  d’une  né¬ 
gresse  qu  il  aimait,  fut  pris  de  manie  d’abord,  puis  de  mal-cœmr. 
sans  qu’on  pût  attribuera  une  autre  cause  le  développement  de 
cette  dernière  maladie.  La  nostalgie  à  laquelle  les  nègres  trans¬ 
portés  sont  si  enclins  paraît  souvent  agir  comme  cause  détermi¬ 
nante.  «  Quelque  déplorable  que  soit  la  position  des  nègres  en 
Afrique,  dit  Dons  à  ce  sujet,  je  suis  persuadé  que  tous  regrettent 
leur  patrie  que  rien  ne  peut  leur  faire  oublier  ;  c’est  surtout  dans 
les  premiers  temps  de  la  traite  des  noirs  que  la  nostalgie  était 
une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la  maladie.  Il  y  a  quelques 
années,  on  vit  plus  d’une  fois  des  nègres,  d’une  santé  très-robuste, 
devenir  bypoebrondriaques,  dès  leur  arrivée,  et  mourir  en  grand 
nombre.  »  Disons  enfin  que  certains  états  morbides,  la  chlo¬ 
rose,  l’hystérie,  le  carreau,  la  cachexie  vermineuse  peuvent  de¬ 
venir  chez  les  nègres  la  cause  provocatrice  du  mal-cœur.  Quant  à 
l’influence  de  l'ïmïtatïon  admise  par  quelques  auteurs,  on  doit 
la  réduire  à  sa  valeur  véritable  en  admettant  qu’elle  peut  agir 
pour  provoquer  le  pica,  cette  perversion  de  l’appétit,  mais  qu’elle 
est  inhabile  à  produire,  de  toutes  pièces,  la  cachexie  africaine. 
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Domaine  (jéo graphique  K  —  Le  rnal-cœiir  paraît,  nous  l’avons 
dit,  être  exclusivement  propre  à  la  race  nègre  et  à  ses  métis. 
C’est  dire  que  son  domaine  géographique  principal  est  l’A¬ 
frique,  et  on  peut  supposer  que,  si  cette  affection  se  rencontre 
si  souvent  au  Brésil  et  aux  Antilles,  cette  particularité  s’ex¬ 
plique  moins  par  des  influences  de  climat  que  par  la  transpor¬ 
tation  d’esclaves  noirs  dans  ces  pays.  Hirsch  admet  que  le  mal¬ 
cœur  ne  se  rencontre  pas  dans  l’intérieur  de  l’Inde,  mais  que, 
sur  le  littoral  et  dans  l’Archipel  indien,  on  en  observe  des  cas 
chez  des  nègres  transportés.  Nous  ferons  remarquer  à  ce  sujet 
que  ni  Moore  ni  Morehead  n’indiquent  l’existence  de  cette 
affection  dans  l’Inde.  Nous  ne  savons  si  les  nègres  polynésiens, 
quoique  quelques  populations  noires  de  l’Océanie  soient  géo- 
phages,  sont  sujets  h  cette  affection.  On  la  rencontre  principa¬ 
lement  sur  la  côte  0.  d’Afrique,  cà  Sierra-Leone  et  à  la  Côte-d’Or. 
Elle  est  relativement  rare  au  Sénégal.  M.  Chassaniol,  qui  a 
longtemps  exercé  dans  cette  colonie,  nous  a  dit  ne  l’avoir  ja¬ 
mais  rencontrée  que  chez  des  noirs  et  des  mulâtres.  Nous  avons 
signalé  plus  haut  son  opinion,  à  laquelle  nous  nous  rallions  com¬ 
plètement,  sur  le  prétendu  mal-cœur  des  négrillons  du  Sénégal 
atteints  de  tubercules  mésentériques.  En  Algérie,  on  a  signalé 
parmi  des  nègres  transportés  des  cas  analogues  à  la  cachexie 
africaine  ;  mais  Catteloup  et  Hirsch  qui  rapporte  l’opinion  de 
cet  observateur,  pensent  qu’il  s’agissait  seulement  de  troubles 
gastralgiques  liés  à  la  cachexie  palustre.  Quant  à  l’Égypte,  la 
cachexie  aqueuse,  que  Griesinger  appelle  chlorose  crÉgypte^  et 
qui  y  est  endémique,  nous  paraît  avoir  avec  l’affection  qui  nous 
occupe  des  rapports  très-intimes.  Le  mal-cœur  ne  semble  avoir 
été  observé  ni  au  cap  de  Bonne-Espérance  ni  sur  la  côte  orien¬ 
tale  d’xifrique  ;  du  moins  nous  manquons  de  renseignements 
précis  sur  ce  point.  Chabert  a  signalé  son  existence  parmi  les 
nègres  de  l’Amérique  du  Nord.  Nous  avons  dit  que  les  Antilles, 
notamment  la  Martinique,  la  Dominique,  Saint-Thomas,  consti¬ 
tuaient  les  localités  où  on  avait  eu  le  plus  souvent  l’occasion  de 
l’observer.  Les  nègres  et  les  mulâtres  de  Cayenne  y  sont  égale¬ 
ment  très-sujets.  Le  docteur  Cragie  a  signalés  a  fréquence  à 
Paramaribo,  dans  la  Guyane  hollandaise.  Au  Brésil,  le  mah 
cœur  se  montre  surtout  dans  les  provinces  intertropicales,  de 

^  Voy.  Hirsch,  loco  citato.  Ce  paragraphe  esl  presque  entièrement  extrait  de  cet 
auteur. 
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Rio  à  Rallia.  Jobim  ne  l’a  rencontré  au  delà  du  tropique  sud  que 
dans  quelques  localités  isolées,  telles  que  la  Laguna,  en  se  di¬ 
rigeant  vers  Sainte-Catherine  et  Rio  Grande  do  Sul  (Sigaud). 
Enfin,  il  n’existe  aucun  renseignement  sur  la  côte  occidentale 
d’Amérique.  Cependant,  au  dire  de  Hirsch,  Castelnau  l’aurait 
observé  à  Pampa  del  Sacramento  (Rolivie) . 

Description.  —  Le  mal-cœur  présente  deux  périodes  dis¬ 
tinctes  ;  l’une,  prodromique,  caractérisée  par  un  alanguissement 
physique  et  moral,  du  malaise,  de  la  céphalalgie,  de  la  courba¬ 
ture,  des  vertiges  et  un  mouvement  fébrile  irrégulier;  l'autre, 
constituée  par  les  signes  de  la  maladie  confirmée  et  qui  offre 
un  mélange  des  symptômes  propres  à  la  gastralgie  et  de  ceux 
de  la  chloro-anémie  :  à  la  première,  doivent  être  ra[)portés  la 
douleur  épigastrique  spontanée  ou  réveillée  par  la  pression, 
les  vomissements,  la  diarrhée,  les  perversions  de  l’appétit  con¬ 
sistant  en  une  anorexie  profonde,  suivie  bientôt  de  boulimie  et 
de  pica,  la  décoloration  des  selles  ;  et  à  la  seconde,  se  rattachent 
le  changement  de  couleur  de  la  peau,  les  battements  artériels, 
l’essoufflement,  l’œdème  des  extrémités,  les  lypothymies,  etc. 

Revenons,  avec  plus  de  détails,  sur  les  symptômes  caractéris¬ 
tiques  de  l’affection  ;  nous  voulons  parler  de  la  teinte  de  la 
peau,  de  la  dépravation  de  l’appétit  et  de  la  cachexie  progres¬ 
sive. 

Les  modifications  qui  se  manifestent  dans  la  couleur  de  la 
peau  sont  surtout  remarquables,  comme  on  le  comprend,  chez 
les  races  les  plus  colorées.  La  teinte  noire  et  comme  lustrée 
des  téguments  du  nègre  est  remplacée  par  une  nuance  jaune 
brun  et  un  aspect  terne  ;  la  couleur  du  mulâtre  subit  des  chan¬ 
gements  analogues  qui  tiennent  manifestement  à  l’appauvrisse* 
ment  du  sang  et  à  la  diminution  des  sécrétions  folliculeuses  et 
pigmentaires  de  la  peau.  Cette  décoloration  relative  se  mani¬ 
feste,  il  est  vrai,  à  un  certain  degré,  dans  toutes  les  maladies 
de  la  race  noire,  mais  ici,  elle  a  quelque  chose  de  caractéris¬ 
tique. 

La  perversion  du  goût,  qui  consiste  à  manger  des  substances 
non  alimentaires  ou  V allotriophagie^  constitue  un  symptôme 
très-fréquent  et  (pi’on  peut  considérer  comme  pathognomo¬ 
nique,  quand  il  s’ajoute  aux  signes  précités,  d’où  les  expres¬ 
sions  de  (jéopliCKjie  ou  de  chthonojihcKjie.^  créées  pour  caractéri¬ 
ser  la  cachexie  africaine;  mais  on  ne  saurait  leur  accorder  ce 
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sens  précis,  puisque  le  pica  n’est  qu’un  symptôme  que  1  on 
voit  accompagner,  dans  tous  les  climats,  certaines  formes  de 
gastralgie  clilorotique.  D’ailleurs,  cette  désignation  est  vicieuse 
à  un  autre  point  de  vue,  puisque,  dans  le  mal-cœur,  les  noirs 
ne  sont  pas  seulement  géopliages,  mais  reclierclient  encore 
avec  avidité  des  substances  d’autre  nature,  telles  que  de  la  cen¬ 
dre,  des  chiffons,  du  papier,  des  cheveux  ;  aussi  ne  peut-on  sou¬ 
scrire  à  l’opinion  émise  par  certains  auteurs  que  les  malades 
obéissent  à  un  instinct  véritable  en  recherchant,  dans  des  sub¬ 
stances  minérales,  un  moyen  de  neutraliser  les  sécrétions  trop 
acides  de  leur  muqueuse  stomacale.  «  Ces  malheureux,  dit  Le- 
vacher,  recherchent  k  la  dérobée  le  tuf  le  plus  blanc  des  car-i 
rières,  le  renferment  dans  des  couïs  ou  dans  aes  cocos,  le  sus¬ 
pendent  dans  leurs  cases  au-dessus  de  leur  feu  et  en  perfec¬ 
tionnent  la  préparation  en  le  faisant  sécher  de  cette  manière.  Ils 
en  mangent  en  secret  et  sans  jamais  eu  convenir;  plusieurs  fois 
je  les  ai  surpris  ayant  encore  de  ces  substances  dans  la  bouche, 
entre  les  dents  et  sur  la  langue;  malgré  cette  évidence,  ils  me 
protestaient  que  je  me  trompais  et  qu’ils  n’avaient  jamais  eu 
l’idée  d’en  faire  usage.  Ils  en  portent  souvent  dans  la  cein¬ 
ture  de  leurs  \êtements,  et,  lorsqu’on  les  retient  enfermés  dans 
les  hôpitaux  des  habitations,  il  est  rare  qu’ils  ne  parviennent  à 
s’en  procurer  par  le  secours  de  leurs  camarades  h  »  Cette  dé¬ 
pravation  du  goût  ne  s’exerce  pas  seulement,  comme  nous  l’a¬ 
vons  dit,  sur  des  substances  minérales  ;  on  voit  quel(]uefois  les 
noirs  rechercher  avec  avidité  des  objets  rebutants.  C  est  ainsi 
que  le  docteur  Cragie  dit  avoir  vu,  un  jour,  un  nègre  atteint  de 
mal-cœur  vomir,  sous  ses  yeux,  une  souris  parfaitement  intacte 
et  que  probablement  il  venait  d’avaler  vivante.  Quoi  qu’il  en 
soit,  la  substance  que  les  malades  recherchent  avec  le  plus  de 
voracité  est,  suivant  la  remarque  du  docteur  Mason,  un  mé¬ 
lange  de  calcaire  et  d’argile  colorée  en  rouge  par  les  oxydes  de 
fer.  Lorsque  cette  habitude  pernicieuse  est  poussée  très-loin  et 
qu’elle  a  duré  un  certain  temps,  les  malades  tombent  dans  un 
véritable  état  cachectique,  caractérisé  par  des  troubles  variés 
des  fonctions  digestives,  une  chloro-anémie  profonde,  de  la 

*  Le  même  auleur  dit  avoir  vu  des  noirs  se  donner  le  mal-cœur  et  le  donner  à 
leurs  entants,  dans  le  seul  but  de  se  venger  de  leurs  maîtres,  en  leur  causant  un 
préjudice  malériel.  Quelle  plus  douloureuse  démonstration  pourrait  être  donnée  des 
misères  profondes  du  régime  de  l’esclavage 
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(iiarrliée,  de  l’amaigrissement  ;  enfin,  des  symptômes  cérébraux 
viennent  habitnellement  fermer  ce  cortège  d’accidents.  La  des¬ 
cription  qui  suit  résume  assez  bien  la  physionomie  générale  de 
1  aifection  ;  un  nègre,  le  plus  liabitiiellement  récemment  arrivé 
dans  une  habitation,  perd  peu  cà  peu  l’appétit  ;  son  visage  offre 
une  expression  de  langueur  et  d’hébétude  caractéristiques  ;  il 
n’a  plus  de  gaieté,  s’isole  de  ses  camarades,  devient  malpropre, 
répugne  au  travail;  il  accuse  une  douleur  continue  au  creux  épi- 
gastrupie  qui  se  tympanise  ;  la  langue  est  bianche  ;  il  y  a  de  la 
tendance  à  la  diarrhée  ;  des  vomituritions  "laireuses  ou  bilieuses 
surviennent  ;  l  appétit  se  déprave  de  plus  en  plus.  A  cette  époque, 
la  peau  et  les  muqueuses  sont  déjà  décolorées  ;  il  y  a  de  fessoul- 
llement,  des  battements  cardiaques  et  artériels,  une  toux 
sèche,  de  1  amaigrissement,  une  faiblesse  extrême,  une  sensa¬ 
tion  de  refroidissement  qui  porte  les  malades  à  rechercher  le 
soleil;  les  sécrétions  sont  notablement  diminuées;  la  peau  de¬ 
vient  terreuse,  l’urine  est  rare,  épaisse.  Les  symptômes  vont 
en  s’aggravant,  et  la  mort  survient,  soit  à  la  suite  d’une  diar¬ 
rhée  colliquative,  soit  par  le  fait  de  suffusions  séreuses  viscé¬ 
rales.  Des  troubles  cérébraux,  dus  sans  doute  à  un  épanche¬ 
ment  séreux  arachnoïdien,  parfois  une  syncope,  viennent  brus¬ 
quer  le  dénoûment.  Parfois,  et  cela  arrive  surtout  chez  les  en¬ 
fants,  il  se  manifeste,  à  une  époque  avancée,  une  sorte  de  der¬ 
matose  cachectique,  que  le  docteur  Craigie  a  signalée,  et  qui 
consiste  dans  la  formation  de  croûtes  blanchâtres,  développées 
de  préférence  sur  les  mains,  les  pieds,  les  bourses,  et  aux¬ 
quelles  succèdent  des  ulcérations  atoniques  dont  on  ne  peut 
obtenir  la  guérison. 

La  marche  du  mal-cœur  est  habituellement  progressive  et 
lente.  Les  symptômes,  peu  tranchés  dans  le  début,  arrivent 
assez  promptement  à  un  degré  d’intensité  qui  ne  permet  plus 
d’en  méconnaître  la  nature,  et  la  duiée  de  la  maladie  dépend 
alors  de  la  résistance  individuelle  du  sujet  et  des  conditions  hy¬ 
giéniques  dans  lesquelles  il  vit.  Le  pronostic,  il  n’est  pas  be¬ 
soin  de  le  dire,  est  des  plus  graves;  cependant,  les  négrillons  qui 
touchent  à  la  puberté  guérissent  quelquefois  par  le  fait  de  cette 
crise  organique,  et  on  a  remarqué  également  que  chez  les 
jeunes  négresses  la  première  apparition  ou  le  retour  des  men¬ 
strues  constituent  un  signe  très-favorable.  La  facilité  avec  la¬ 
quelle  celte  maladie  revêt  la  forme  épidémique  et  se  propage 
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d’une  habitaüon  à  l’autre  ou  dans  la  môme  habitation,  lui 
donne  encore  un  cachet  de  gravité  plus  redoutable. 

Anatomie patholofiique. —  L’estomac  est  habituellement  mou, 
très-pâle  ;  on  a])crçoit  souvent,  par  transparence,  les  corps  étran¬ 
gers  qui  le  distendent;  sa  muqueuse  est  pâle,  couverte  d’un 
enduit  glaireux,  quelquefois  caséiforme  (Jobim)  ;  il  contient, 
d’habitude,  de  la  craie,  des  pierres,  du  charbon,  du  sable.  Ces 
substances  se  retrouvent  aussi  dans  les  autres  portions  du  tube 
digestif  :  l’œsophage,  le  duodénum,  le  colon.  Au  niveau  de 
ces  corps  étrangers,  la  muqueuse  est  souvent  rouge,  conges¬ 
tionnée.  Les  intestins  sont  habituellement  exsangues  et  vides  ; 
assez  souvent,  on  y  trouve,  mélangées  aux  matières  crayeuses, 
une  quantité  pins  ou  moins  considérable  de  lombrics.  La  dé¬ 
générescence,  comme  squirrheuse,  des  tuniques  de  Lcstomac  et 
des  intestins,  signalée  par  Jobim,  ne  paraît  pas  eivoir  été  obser¬ 
vée  par  les  autres  observateurs.  Le  foie  est  pâle;  il  a  souvent 
son  volume  normal;  d’autrefois  il  est  très-gros.  La  cholécyste 
est  petite,  revenue  sur  elle-même,  ne  contenant  que  peu  de 
bile.  Celle-ci  est  décolorée,  aqueuse  ou  de  couleur  jaune-paille. 
Au  dire  de  Copland,  ou  y  trouverait  des  calculs  dans  un  petit 
nombre  de  cas.  La  rate  et  les  ganglions  mésentériques  sont 
souvent  très-tuméfiés;  le  péritoine  contient  une  notable  quan¬ 
tité  de  sérosité;  la  pâleur  des  viscères  contenus  dans  les  au¬ 
tres  cavités,  des  suffusions  séreuses  diverses,  des  concrétions 
polypiformes  du  cœur  complètent  la  description  anatomo-patho¬ 
logique  de  cette  affection.  Ajoutons  que  la  plupart  des  auteurs 
ont  insisté  sur  le  ramollissement  pultacé  de  la  muqueuse  gas¬ 
tro-intestinale  laquelle  s’enlève  par  le  râclage  et  que  J.  Co¬ 
pland  a  signalé  aussi  le  développement  anormal  des  folli¬ 
cules  mucipares  de  cette  membrane.  Le  sang,  comme  on  le 
])révoit,  est  profondément  altéré  ;  il  est  aqueux  et  décoloré. 
Jobim  et  Dons  signalent  l’existence,  sur  le  caillot,  d’une  couenne 
inflammatoire,  caractère  que  présenle  également,  chacun  le 
sait,  le  sang  des  chlorotiques  ;  il  est  dû  uniquement,  ainsi  que 
I  ont  si  bien  démontré  MM.  Amiral  et  Gavarret  à  la  prédomi¬ 
nance  des  proportions  de  la  fibrine  sur  celles  des  globules  et 
n  implique  nullement  l’idée  dame  affection  pblegmasique.  Jobim 
analysant  comparativemeiit  le  sang  d’un  individu  paralvsé,  mais 
bien  portant  et  celui  d’un  noir  atteint  d’bypobémie  tropicale 
(mal-cœur)  a  constaté  chez  ce  dernier  une  couenne  inllamma- 
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toire  avec  mollesse  du  caillot  et  diminution  très-sensible  de  la 
tibrine  et  des  matériaux  solides  du  sérum.  L’abaissement  du 
chiffre  des  globules  n  est  pas  signalé,  mais  il  est  évidemment 
sous-entendu. 

Nature,  —  Le  mal-cœur  est  une  névrose  particulière  de 
l’estomac,  une  affection  sui  generis^  qui  se  distingue  de  Lhy- 
poliérnie  paludéenne  des  régions  intertropicales  et  du  pica  des 
chlorotiques  par  ces  deux  considérations  signalées  plus  haut  : 
1"  qu’elle  affecte  exclusivement  les  races  colorées  qui  jouissent 
contre  la  maVarïa  d’une  immunité  relative  ou  absolue  ;  T  qu’elle 
s’observe  principalement  chez  les  hommes.  Sa  description, 
comme  maladie  exotique  nous  paraît  donc  parfaitement  jus¬ 
tifiée.  L’altération  du  sang,  qui  s’accuse  par  des  troubles  ner¬ 
veux  variés  et  une  tendance  aux  suffusions  séreuses,  précède- 
t-elle  le  dérangement  des  fonctions  digestives  ou  n’en  est-elle 
que  la  conséquence?  11  est  difficile  de  répondre  à  cette  ques¬ 
tion;  on  serait  toutefois  disposé  à  adopter  le  premier  avis 
quand  on  songe  à  la  puissance  qu’ont  les  dyscrasies  san¬ 
guines  de  déterminer  et  d’entretenir  les  affections  nerveuses 
de  l’estomac.  Comme  nous  Pavons  dit  plus  haut,  on  a  in¬ 
voqué,  pour  expliquer  la  singulière  appétence  qui  porte  les 
malades  à  ingérer  des  substances  crayeuses,  une  impulsion 
instinctive,  née  du  besoin  de  neutraliser  chimiquement  les 
acides  qui  surabondent  dans  l’estomac,  ne  pourrait-on  pas 
supposer,  à  meilleur  titre,  que  les  urines  charriant  une  plus 
grande  quantité  de  phosphates  calcaires,  appauvrissent  l’éco¬ 
nomie  par  une  déperdition  trop  ahondante  de  sels  de  chaux 
que  le  pica  instinctif  du  mal-cœur  serait  destiné  à  com¬ 
penser?  Un  examen  attentif  des  urines  dans  cette  affection 
et  des  analyses  multipliées  peuvent  seuls  décider  de  la  valeur 
de  la  théorie  que  nous  émettons  ici,  sous  toutes  réserves,  et 
qui  est  d’ailleurs  passible  de  l’objection  opposée  à  celle  de  la 
neutralisation  des  acidités  gastriques. 

Nous  devons  mentionner  l’opinion  émise  par  Wilhelm  Gric- 
singer.  Ce  savant,  ayant  eu,  pendant  son  séjour  en  Égypte, 
foccasion  d’observer  de  nombreux  cas  de  géophagie,  n’eut 
cependant,  qu’une  seule  fois,  la  possibilité,  vers  la  fin  de  son 
séjour  dans  cette  contrée,  de  faire  l’autopsie  d’un  sujet  mort 
de  cette  maladie.  11  trouva  le  duodénum,  le  jéjunum  et  la 
partie  supérieure  de  l’iléum,  remplis  de  sang  rouge  récem- 
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irient  sorti  des  vaisseaux;  la  muqueuse  était  recouverte  de 
petites  ecchymoses  innombrables,  semblables  à  des  morsures 
de  sangsues.  A  ces  taches  eccbyrnotiques  adhérait  une  quan¬ 
tité  considérable  de  cette  espèce  de  nématoïdes,  décrite  d'abord 
par  Dubini  et,  plus  tard,  j)ar  Pruner  et  Bilharz,  sous  le  nom 
d’ancbylostome.  Il  en  conclut  que  la  chlorose  égyptienne  (géo- 
pbagie)  devait  être  une  maladie  de  nature  parasitaire,  due  à 
la  présence  de  Panchylostome.  Nous  ne  pouvons  que  répéter 
avec  Hirsch  \  auquel  nous  empruntons  ces  renseignements, 
qu’il  y  a  tant  de  faits  relatifs,  soit  à  la  symptomatologie,  soit  aux 
lésions  cadavériques  qui  sont  en  opposition  avec  cette  con¬ 
clusion,  qu’on  ne  peut  réellement  l’accepter,  jusqu’à  plus 
ample  informé.  Il  n’en  est  pas  moins  très-important  de  porter 
le  fait  observé  par  Griesinger  à  la  connaissance  de  tous  ceux 
qui  seront  à  même  de  rencontrer  la  géophagie,  soit  en  Égypte, 
soit  ailleurs. 

Traitement.  —  Le  traitement  du  mal-cœur  est  prophylac¬ 
tique  ou  curatif.  Le  traitement  prophylactique  repose  tout 
entier  sur  l’observance  d’une  bonne  hygiène  ;  l’entretien  dans 
les  habitations  de  cette  gaieté  et  de  cette  animation  qui  accusent 
un  régime  doux  et  humain,  l'isolement  des  noirs  chez  lesquels 
on  voit  poindre  quelques  symptômes  de  mal-cœur,  le  dépla¬ 
cement,  etc.  C.  Thomas  etCbilsobbn  ont  avancé  que  le  séjour  des 
lieux  élevés  était  défavorable  dans  cette  affection.  Dons,  au 
contraire,  a  constaté  qu  à  Saint-Jean  la  maladie  était  beaucoup 
plus  fréquente  sur  le  bord  de  la  mer  que  sur  la  partie  monta¬ 
gneuse  de  l’île  (Saint-Thomas).  C/est  là  une  observation  qui, 
si  elle  est  confirmée,  a  une  grande  importance  pour  la  pro¬ 
phylaxie.  Mais  la  condition  sur  laquelle  on  ne  saurait  trop 
insister  est  relative  à  la  quantité  et  à  la  nature  de  l’alimenta¬ 
tion.  Si  beaucoup  de  nègres  sont  atteints  de  mal-cœur,  cela 
tient  à  ce  qu’ils  sont  mal  nourris,  et  qu’ils  sont  poussés  à  la 
géophagie  moitié  par  le  besoin,  moitié  par  des  troubles  gas¬ 
tralgiques  menaçants.  Cela  est  si  vrai,  que  M.  Levacher  a  con¬ 
staté,  à  Sainte-Lucie,  l’une  des  Antilles,  que  des  animaux 
divers  :  chevaux,  bœufs,  mulets,  placés  dans  des  pâturages 
épuisés,  abreuvés  d’eaux  corrompues,  exténués  de  fatigues, 

*  Handbuch  der  historisch-geographischen  Pathologie.  Erlangen,  1860,  ersler 
Band.  Zweile  Ablheilung,  p.  5G7,  W.  Griesinger  in  Archiv.  fùr  physioïogische 
Ueilkund,  XIII. 
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contractent  quelquefois  le  mal-cœur,  dévorent  de  la  terre  et 
succombent  invariablement  au  bout  d’un  certain  temps.  (Ca¬ 
chexie  aqueuse  ou  pourriture  des  vétérinaires?) 

Le  traitement  curatif  peut  être  distingué  en  :  1"  empirique, 
2°  rationnel. 

Le  traitement  empirique  varie,  bien  entendu,  suivant  les 
localités.  Aux  Antilles,  les  propriétaires  des  habitations  em¬ 
ploient,  au  dire  de  Levacher,  la  médication  suivante. 

On  prend  :  Eau  pure,  deux  verres;  — jus  d’oranges  aigres, 
un  verre  ;  —  limaille  de  fer,  une  cuillerée  à  café  ;  —  racine 
de  cassia,  une  demi-once;  —  vieux  rhum,  un  demi-verre  ; 
—  gros  sirop,  un  demi-verre.  On  fait  macérer  au  soleil,  pen¬ 
dant  douze  heures,  puis  on  tire  au  clair.  On  fait  prendre  un 
verre  de  cette  macération  trois  fois  par  jour,  le  matin,  à  midi 
et  le  soir.  Le  citrate  de  fer  qu’elle  contient  en  constitue  vrai¬ 
semblablement  la  partie  active. 

Au  Brésil,  les  fermiers  emploient  diverses  plantes  amères, 
telles  que  la  columba^  le  quassia,  la  calunga,  le  fedegosa^  la 
but  lia,  etc.  (Sig^iud.) 

A  Saint-Thomas  on  a  recours  à  Turine  de  vache. 

Pas  n’est  besoin  de  dire  que  ces  médications  empiriques 
sont  d’une  valeur  équivoque,  et  qu’il  faut  leur  préférer  les 
moyens  indiqués  par  une  appréciation  rationnelle  des  éléments 
morbides  dont  se  compose  le  mal-cœur. 

Elaguons,  tout  d’abord,  la  saignée  employée  et  vantée  par 
le  docteur  Saint-Pierre,  et  recommandée  aussi,  dans  quelques 
cas,  par  Dons.  L’idée  d’y  recourir  dérive  évidemment  d’une 
théorie  sur  la  nature  inllammatoire  de  l’affection  attestée  par 
les  lésions  intestinales  et  par  le  fait  de  l’existence  d’une 
couenne  sur  le  caillot,  mais,  on  ne  voit  véritablement  pas  où 
peut  être  indiquée  la  saignée  dans  une  affection  marquée  au 
cachet  d’un  si  profond  appauvrissement  du  sang.  Le  docteur 
Saint-Pierre,  constatant  qu’après  la  saignée,  la  respiration  de¬ 
venait  plus  libre,  que  le  battement  des  temporales  et  des 
carotides  était  moins  violent;  que  le  malade  éprouvait  une 
sensation  de  mieux-être,  vovait  dans  ce  soulac^ement  momen- 
tané  la  justification  d’une  telle  pratique;  mais  M.  Levacher  a 
constaté  qu’une  restauration  énergique  était  ensuite  néces¬ 
saire,  sous  peine  de  voir  l’asthénie  et  l’anasarque  marcher  de 
front.  Au  reste,  c’est  là  un  moyen  qui,  dans  les  colonies  fran- 
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çaises  au  moins,  est  jugé  et  abandonné.  Les  purgatifs  et  les 
vomitifs  sont  employés,  dans  quelques  cas,  par  les  médecins 
anglais  qui  choisissent  de  préférence  le  calomel  et  la  rhubarbe, 
mais  bien  moins  comme  spécifiques  que  comme  médicaments, 
déférant  à  des  indications  secondaires  et  éventuelles.  On  peut 
dire  que  le  traitement  du  mal-cœur  se  résume  dans  f  ensemble 
et  la  combinaison  des  moyens  que  Ton  oppose  d’habitude  à  la 
gastralgie  et  à  l’anémie,  moyens  tirés  à  la  fois  de  l’hygiène  et 
des  médicaments.  Une  nourriture  substantielle,  composée  sur¬ 
tout  de  viandes  rôties  et  de  fruits  mûrs;  un  exercice  régulier, 
une  surveillance  assidue  pour  empêcher  les  noirs  de  satisfaire 
leur  appétit  dépravé;  des  vêtements  chauds,  des  bains,  des 
frictions  aromatiques,  l’interdiction  du  sommeil  au  soleil,  une 
bonne  hygiène  morale,  etc.,  constituent  une  série  de  moyens 
qui  ont  une  efficacité  curative  autant  que  prophylactique.  En 
secondant  leur  action  par  des  toniques  et  des  martiaux  sous 
des  formes  variées,  on  arrive  souvent  à  arrêter  la  maladie 
quand  elle  est  rapprochée  de  son  début.  Levacher  recommande 
un  vin  composé  de  15  grammes  de  quinquina,  8  grammes  de 
racine  de  gentiane,  1  gramme  20  de  carbonate  de  fer  et 
1  gramme  30  de  nitrate  de  potasse  pour  un  litre  de  Madère. 
Dons  emploie  successivement  le  muriate,  le  carbonate,  le  sul¬ 
fate  de  fer.  Ajoutons  que  les  bains  chauds  de  sable  ou  de 
cendre,  les  bains  de  mer  ont  été  recommandés  par  plusieurs 
auteurs.  Quant  aux  complications  diverses  :  hydropisies,  ul¬ 
cères  atoniques ,  diarrhées,  etc. ,  elles  font  surgir  des  indica¬ 
tions  spéciales,  et  il  serait,  au  moins  superflu,  d’entrer  ici 
dans  l’énumération  des  moyens  à  leur  opposer.  Insistons,  en 
terminant,  sur  l’extrême  importance  du  traitement  moral.  La 
nostalgie  et  la  tristesse  sont  souvent  le  point  de  départ  de  cette 
iffection,  et  l’on  ne  saurait  apporter  trop  de  soins  à  les  con¬ 
jurer. 

Ouvrag;es  consultés.  —  Pouppée-Desportes,  Maladies  de  Saint-Domin¬ 
gue.  Pans,  1770.  II,  15.  —  Gazette  médicale  de  Paris,  1836,  p.  280  et 
376;  1838,  p.  289  ;  1848,  p.  465.  —  Journal  iiniv.  et  hebdorn.  de  méde¬ 
cine,  n“  160.  —  Levacher,  Guide  médical  des  Antilles.  Paris,  1840,  p.  251. 
—  De  la  Gastro-entérite,  chronique  chez  les  nègres,  vulgairement  appelée 
mal  d'estomac  ou  mal-cœur,  Annales  maritimes  et  coloniales.  —  D"  Clark, 
Topographie  delà  Côte-d’Or.  p.  76.  —  Sigaüd,  Climat  et  maladies  du  Brésil. 
Paris,  1844,  p.  129,  317.  —  Copland,  Dictionary  of  practical  medicine,  t.  1®‘, 
p.  272.  —  Compendium  de  médecine  pratique,  t.  Il,  p.  2.  —  Hirsch,  Hand- 
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huch  der  historisch  geographischen  Pathologie.  Erlangen,  1860,  2®  livraison. 
—  D.waine,  Traite  des  eiitozoaires  et  des  maladies  vermineuses  chez  l’homme, 
Paris,  1860,  p.  117.  — Voir  pour  la  bibliographie  :  Hirsch,  ouvrage  cité, 
p.  568. 

Desiderata.  —  Déterminer  avec  soin  si  cette  affection 
est  exclusivement  propre  aux  races  colorées.  2°  Etablir  par 
d^s  statistiques  l’influence  des  âges  et  des  sexes.  5®  Eclaircir 
le  mit  de  la  propagation  par  imitation.  4^^  Rechercher,  par  les 
autopsies,  la  présence  de  Eanchylostome  duodénal,  afin  d’ap¬ 
précier  l’opinion  de  Griesinger  qui  attribue  cette  maladie  aux 
hémorrhagies  déterminées  par  ce  nématoïde. 
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GIIÉ-IIÂM,  ULCÈPÆ  DE  COCHINCHINE,  DE  SAIGON,  ULCÈRE 

ANNAMITE 


PAR  LE  DOCTEUR  J.  CHAPUIS 

PREMIER  MÉDECIN  EN  CHEF  A  CAYENNE 


L’expédition  de  Gochinchine  a  permis  à  nos  confrères  de 
la  marine  et  de  l’armée  d’observer,  sous  la  forme  la  plus 
grave,  une  affection  chirurgicale  qui,  jusqu’à  présent,  avait 
échappé  aux  investigations  des  médecins  que  les  hasards  de  la 
navigation  conduisaient  dans  ces  contrées  lointaines  où  ils  ne 
faisaient  jamais  un  long  séjour  ;  je  veux  parler  de  l’ulcère  qu’on 
a  décrit  dernièrement,  comme  une  affection  spéciale,  sous  les 
noms  d’ulcère  de  Gochinchine,  de  Saigon,  etc. 

Je  ne  prétends  point  diminuer  l’intérêt  que  mérite,  au  point 
de  vue  clinique,  Enlcère  dit  de  Gochinchine,  mais  je  désire  éta¬ 
blir  que  la  Guyane  a  aussi  le  triste  privilège  d’avoir  son  ulcère, 
ou,  pour  parler,  ])lus  exactement  le  même  ulcère  que  celui  de 
Gochinchine  ;  à  tel  point  que,  pour  le  faire  connaître,  je  n’aurais 
qu’à  prendre,  au  hasard,  les  descriptions  de  tous  les  chirurgiens 
qui,  en  Gochinchine,  se  sont  occupés  de  cette  affection,  et  sur¬ 
tout  l’excellent  mémoire  que  notre  collègue  et  ami  le  docteur 
Rochard  a  publié  dans  le  numéro  de  juin  (186'2)  des  Archi¬ 
ves  (fénérales  de  médecine 

Même  étiologie,  même  marche,  mêmes  symptômes,  rien  n’y 
manque;  seulement,  il  est  encore  ])lus  fréquent  ici,  ce  qui 
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s’explique  facilement  par  les  circonstances  plus  défavorables 
dans  lesquelles  se  trouvent  les  individus  c|ui  en  sont  atteints  à 
la  Guyane. 

Le  nombre  des  malades  atteints  d’idcères  est  dans  la  pro¬ 
portion  de  "22  sur  cent,  sur  le  nombre  total  dos  malades  admis 
dans  les  hôpitaux  ;  et  Là  encore,  on  ne  reçoit  que  les  ulcères  les 
plus  graves  ou  ceux  qui  peuvent  nécessiter  une  opération  ;  si 
l’on  ajoutait  tous  les  malades  qui  ne  sont  qu’au  début  et  vien¬ 
nent  seulement  se  faire  panser  chaque  jour  aux  infirmeries,  on 
dépasserait  une  proportion  de  50  sur  cent. 

En  1861  il  a  été  admis  dans  les  hôpitaux  de  la  colonie 
8,575  transportés  sur  lesquels  1,812  avaient  des  ulcères  ;  je  ne 
comprends  dans  ces  chiffres  que  les  malades  des  hôpitaux  et 
non  point,  je  le  répète,  ceux  des  infirmeries.  Tous  les  chirur¬ 
giens  qui  ont  servi  à  la  Guyane  peuvent  attester  ces  faits  et 
tous  nos  rapports  officiels  en  font  mention. 

Si  jusqu’à  présent,  je  n’en  ai  pas  fait  l’objet  d’une  commu¬ 
nication  spéciale,  c’est  que  les  événements  suivent  ici  une 
autre  rnarclie  qu’en  Cochinchine  ;  au  lieu  d’une  importation  brus¬ 
que  et  instantanée  d’une  masse  d’hommes  forts  et  bien  por¬ 
tants  venant  faire  la  conquête  d’un  pays,  nous  avons  ici  une 
progression  lente,  une  augmentation  graduelle  de  population 
qui  ne  présente  que  peu  à  peu  les  modifications  morbides  inhé¬ 
rentes  au  climat. 

Si,  on  n’a  pas  encore  parlé  de  la  fréquence  et  de  la  gra¬ 
vité  de  l’ulcère  à  la  Guyane,  ce  n’est  donc  pas  parce  qu’il 
n’existe  pas  ;  c’est  d’abord  parce  que  l’occasion  de  l’observer 
ne  s’est  réellement  présentée  que  depuis  que  la  transportaliüu 
existe,  et,  en  second  lieu,  parce  (jue  le  nombre  des  cas  ayant 
augmenté  peu  à  peu  avec  le  nombre  des  transportés  et  surtout 
avec  leur  temps  de  séjour  dans  la  colonie,  l’attention  n’a  pas 
été  aussi  vivement  frappée  que  si  l’affection  se  fût  révélée,  tout 
a  coup,  sur  une  masse  d’hommes.  Voilà  comment  elle  a  pu  at¬ 
teindre  l’énorme  proportion  qu  elle  présente  aujourd’hui  sans 
être  1  objet  d  une  description  spéciale.  Pour  ma  part,  j’avoue  que 
je  trouve  tant  d’analogie  entre  les  ])laies  de  l’Yémen,  les  ulcères 
de  Mozambique,  de  Madagascar,  de  Cochinchine,  de  la  Guyane, 
de  la  Nouvelle-Calédonie,  etc.,  que  je  n’aurais  point  pensé  à  en 
faireune  espèce  particulière;  il  me  semble  qu’il  vaut  mieux  au 
contraire  s’attacher  à  les  réunir  sous  une  meme  dénomination 
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Pourquoi,  en  effet,  eu  faire  autant  de  maladies  différentes  parce 
qu’on  les  observe  à  de  grandes  distances,  s’il  est  bien  démontré 
que  les  conditions  étiologiques  sont  les  mêmes  et  qu’elles  don¬ 
nent  lieu  aux  mêmes  manifestations  morbides?  Pourquoi  leur 
donner  des  noms  diftérents,  parce  qu’elles  se  présentent  dans 
telle  ou  telle  partie  du  monde?  La  fièvre  paludéenne,  en  tenant 
compte  de  la  diversité  des  formes  et  des  types,  n’est-elle  pas 
au  fond  la  même  partout,  dans  quelque  contrée  du  globe  qu’un 
foyer  palustre  lui  donne  naissance  ? 

Examinons  l’ulcère  tel  qu’il  s’offre  cà  la  Guyane,  et  il  sera 
facile  de  reconnaître  la  vérité  de  ce  que  j’avance. 

Pour  Pétiologie,  nous  trouvons  ici,  comme  causes  prédispo¬ 
santes  ;  température  chaude  et  humide  constante  5  pluies  torren¬ 
tielles,  plus  qu’en  aucun  lieu  du  monde  ;  terrains  d’alluvions 
sillonnés  par  d’innombrables  cours  d’eau  dont  les  bords  sont  cou¬ 
verts  d’une  végétation  luxuriante  et  dans  lesquels  la  marée  re¬ 
monte  à  une  très-grande  distance,  par  conséquent  mélange  d’eau 
douce  et  salée  ;  population  débilitée  par  un  séjour  prolongé  dans 
les  bagnes  et  les  prisons,  sans  énergie,  sans  réaction  physique 
ni  morale,  subissant,  d’emblée,  l’inlluence  déprimante  d’un  des 
climats  les  plus  énervants;  en  proie  à  la  cachexie  paludéenne, 
à  la  chloro-anémie  la  plus  prononcée  ;  n’ayant  souvent  qu’une 
nourriture  insuffisamment  réparatrice  ;  manquant  de  vêtements 
de  rechange  et  surtout  des  chaussures  convenables,  travaillant, 
et  conséquemment  presque  toujours  uu-pieds  dans  l’eau  et  la 
vase  ;  peu  soucieuse  des  moyens  de  propreté  nécessaire  ;  voilà 
certes  des,  conditions  bien  favorables  au  développement  des 
ulcères  et  identiques  à  celles  qu’on  a  signalées  en  Coebin- 
ebine. 

La  nature  des  travaux  nous  offre  aussi  une  cause  détermi¬ 
nante  plus  marquée  ici  qu’en  Cochincbinc,  puisque  nos  sol¬ 
dats  ne  sont  qu  accidentellement  exposés  aux  travaux  qui 
font  ici  l’occupation  constante  des  transportés  :  les  défriche¬ 
ments,  la  culture  de  la  terre,  l’exploitation  des  bois,  leur  abat¬ 
tage,  leur  équarrissage,  leur  transport;  travaux  pénibles,  qui, 
tous,  exposent  a  mille  occasions  de  blessures,  surtout  des  extré¬ 
mités  inférieures  ;  notons  aussi  les  piqûres  d’une  foule  d’in¬ 
sectes.  Enfin  nous  trouvons  ici,  comme  règle  générale,  ce  qui 
11  est  i^u  une  tiès-rare  exception  parmi  nos  soldats,  le  désir 
d  entretenir  les  plaies  le  [ilus  longtemps  possible,  pour  en 
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faire  un  moyen  d’exemption  de  travail.  Mais,  les  malheureux 
qui  agissent  dans  ce  but,  ne  sont  pas  maîtres  de  maintenir  leurs 
plaies  dans  des  limites  restreintes.  Ce  mal  grandit  chaque  jour 
sans  que  rien  puisse  l’arrêter,  et  tel  qui  ne  voulait  entretenir 
qu  une  petite  plaie,  se  voit  forcé  plus  tard  de  subir  l’amputa¬ 
tion  d’un  membre. 

Du  reste,  Tulcère,  à  la  Guyane,  n’épargne  aucune  race;  on  le 
rencontre  non-seulement  chez  les  transportés  de  race  blan- 
cbe  et  de  race  noire,  mais  au  moins  aussi  souvent  chez  les 
immigrants  coolies,  surtout  lorsqu’ils  sont  employés  sur  les 
habitations  ;  c’est  à  peine  si  ceux  qui  servent  comme  do¬ 
mestiques  en  ville  en  sont  exempts,  lorsque  les  maîtres  ap¬ 
portent  une  grande  attention  à  leur  santé.  Les  Madériens, 
les  Chinois  en  sont  également  affectés  ;  ces  derniers  peut- 
être  moins  souvent;  il  est  vrai  que  beaucoup  d’entre  eux 
sont  depuis  moins  longtemps  dans  le  pays  ;  les  indigènes  y  sont 
aussi  sujets  :  il  n’y  a  qu’une  race  chez  laquelle  l’ulcère  ne  pa¬ 
raît  pas  exister,  du  moins  fréquemment,  c’est  celle  des  Indiens 
aborigènes  ;  il  faut  dire  que  la  rareté  des  communications  donne 
peu  d’occasion  de  vérifier  le  fait;  mais  je  suis  porté  néanmoins 
à  croire  qu’ils  en  sont  rarement  atteints.  Cependant,  ils  vivent 
presque  nus  dans  les  bois  où  ils  sont  exposés  aux  mêmes  causes  ; 
cette  espèce  d’immunité  tiendrait-elle  à  l’habitude  qu’ils  ont  de 
se  frotter  tout  le  corps  avec  de  l’huile  et  du  roucou  ;  je  ne  sau¬ 
rais  l’aftirmer,  mais  il  me  semble  que  cette  pratique  pourrait 
contribuer  à  faire  cicatriser  plus  promptement  de  petites  écor¬ 
chures,  et  à  prévenir  les  piqûres  d’insectes  qui  deviennent  fré¬ 
quemment  l’origine  d’un  ulcère.  Du  reste,  comme  l’observe  fort 
bien  M.  le  docteur  Roebard,  tout  dépend  des  conditions  dans 
lesquelles  les  hommes  se  trouvent  placés,  et  si  l’ulcère  existe 
chez  les  transportés  européens  et  non  dans  la  garnison,  chez  les 
coolies  de  la  campagne  et  non  chez  ceux  de  la  ville,  c’est  que 
les  conditions  sont  bien  différentes  pour  ces  différentes  classes 
d’individus. 

Il  y  a  donc  là  une  analogie  de  plus  dans  la  manière  dont  se 
développe  l’ulcère  à  Cayenne  et  en  Coebinebine. 

Son  siège  de  prédilection  est,  presque  exclusivement,  aux 
membres  inférieurs  ;  les  orteils  sont  fréquemment  atteints  ;  le 
mal  débute  particulièrement  autour  des  ongles  des  orteils  qui  ne 
tardent  pas  à  tomber  ;  dans  ce  cas,  il  y  a  un  onyxis  ulcéreux 


ULCÈRE  DE  LA  GUYANE  FRANÇAISE,  DE  COCHINCHINE,  ANNAMITE,  ETC.  371# 

chronique.  Il  est  vraiment  étonnant  de  voir  combien  de  gens 
sont  privés  d’un  ou  de  plusieurs  orteils.  Ses  caractères  sont  les 
memes  qu’en  Cochincliine  ;  ici  également  nous  notons  :  bords 
irréguliers,  saillants,  souvent  taillés  à  pic;  fond  grisâtre,  sa- 
nieux  etc.;  même  tendance,  dans  la  marche,  à  s’étendre  en 
largeur  plus  qu’en  profondeur;  cependant,  peu  à  peu  les  parties 
sous-cutanées  sont  envahies  ;  les  os  eux-mêmes  sont  atteints, 
mais  toujours  consécutivement  à  l’ulcération  de  la  peau,  qui 
est  d’abord  et  quelquefois  seule  altérée. 

Quant  au  caractère  si  remarquable  de  l’insensibilité,  si  nous 
ne  l’avons  pas  noté  aussi  souvent  qu’en  Cocbincbine,  c’estparce 
que  nous  n’avons  pas  toujours  cherché  à  le  constater  ;  mais  il 
n’en  existe  pas  moins  et  s’est  révélé  bien  des  fois  parles  moyens 
de  traitement  mis  en  usage  pour  guérir  ou  modifier  ces  vastes 
ulcères,  principalement  par  l’emploi  du  fer  rouge  :  M.  Rol¬ 
land,  chirurgien  de  première  classe  chargé  des  blessés  dans  les 
salles  des  transportés^  à  l’hôpital  de  Cayenne,  m’a  signalé, 
à  plusieurs  reprises,  la  parfaite  insensibilité  des  malades  qu’il 
venait  de  soumettre  aux  applications  du  cautère  actuel  ;  tous  les 
chirurgiens  de  la  colonie  ont  été  frappés  du  peu  de  douleur 
que  ressentaient  les  hommes  dont  on  cautérisait  les  plaies.  Si 
ce  fait  a  étonné  tous  les  observateurs  sans  que  l’attention  eût 
été,  ^  l’avance,  attirée  de  ce  côté,  il  est  évident  que  c’est 
parce  que  cette  particularité  existe  fréquemment  et  qu’en  la 
recherchant,  on  la  trouvait  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Je  suis  porté  à  croire  que  cette  espèce  d’anesthésie,  non-seu¬ 
lement  de  là  surface  ulcérée,  mais  des  parties  environnantes  à 
une  plus  ou  moins  grande  distance,  tient  à  la  nature  même  de 
la  cause  qui  produit  ces  plaies  et  qui  les  entretient  :  elles  sont 
essentiellement  atoniques. 

L’insensibilité  que  l’on  constate  dans  les  tissus  non  encore 
ulcérés  qui  entourent  la  plaie  me  paraît  un  signe  presque  cer¬ 
tain  que  l’ulcération  s’étendra  à  ces  mêmes  tissus  ;  de  là  une 
indication  importante,  à  mon  avis  :  c’est  de  ne  jamais  amputer 
dans  ces  parties.  Si  les  amputations  ont  souvent  échoue,  il  est 
probable  que  c’est  parce  qu’on  ne  les  a  pas  pratiquées  assez  loin 
de  l’ulcère  ;  parce  qu’on  n’est  pas  allé  au  delà  de  la  zone  insensi¬ 
ble  :  dans  ces  cas,  la  gangrène  envahit  presque  toujours  le  moi¬ 
gnon.  Lorsqu  au  contraire,  la  sensibilité  est  conservée,  on  peut 
opérer  beaucoup  plus  près,  et  même  sur  la  limite  de  l’ulcère. 
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J’ai  pratiqué  l’opération  de  Chopart  pour  un  vaste  ulcère  de 
tout  le  dos  du  pied  avec  commencement  de  carie  des  os  ;  l’in¬ 
cision  supérieure  a  été  faite  sur  la  ligne  qui  séparait  les  tissus 
sains  des  parties  ulcérées  et  qui  se  trouvait  juste  au  niveau  de 
l’articulation  de  l’astragale  avec  le  scaphoïde,  il  n’y  avait  pas 
moyen  de  faire  un  lambeau  supérieur,  mais  la  plante  du  pied 
fournissait  un  lambeau  plantaire  suffisant  ;  je  n’ai  pas  eu  la 
moindre  portion  de  tissus  gangrenée,  et  cependant,  les  condi¬ 
tions  générales  et  locales  du  sujet  étaient  assez  mauvaises, 
mais  la  sensibilité  existait,  si  elle  avait  été  abolie,  je  me  serais 
sans  doute  décidé  à  amputer  la  jambe.  Je  suis  donc  porté  à 
croire  que  c’est  pour  n’avoir  pas  assez  tenu  compte  de  cette  in¬ 
dication,  qu’on  a  eu  de  si  fréquents  insuccès  dans  les  amputa¬ 
tions  pratiquées  en  Cochincbine,  de  même  que  j’attribue  la 
plupart  des  gangrènes  que  nous  avons  observées  à  Cayenne, 
après  quelques-unes  de  nos  opérations,  à  l’oubli  de  ce  pré¬ 
cepte. 

Un  autre  moyen  qui  m’a  paru  modifier  avantageusement  ces 
ulcères  et  faire  quelquefois  reparaître  la  sensibilité  dans  les 
parties  encore  saines,  bien  entendu,  mais  qui  étaient  déjà  insen¬ 
sibles,  consiste  dans  l’emploi  des  irrigations  froides  continues. 
C’est  d’abord  un  moyen  d’entretenir  un  état  de  propreté  de  la 
plaie  qui  n’est  pas  à  dédaigner,  on  économise  ainsi  une  grande 
quantité  de  linge,  de  charpie  et  d’objets  de  pansements,  ce  qui 
est  à  considérer  lorsqu’on  est  en  campagne,  ou  qu’on  a  beau¬ 
coup  de  malades,  enfin,  cette  irrigation  continue,  si  elle  ne 
guérit  pas  les  ulcères  trop  étendus,  elle  les  met  du  moins  dans  de 
meilleures  conditions  et  permet  de  tenter  l’amputation  avec 
plus  de  chances  de  succès. 

En  résumé  donc,  je  crois  pouvoir  établir  : 

Qu’à  la  Guyane,  l’ulcère  atonique  se  présente  dans  les  mêmes 
conditions,  avec  la  même  gravité  qu’en  Cochincbine;  qu’un  des 
caractères  fréquents  et  particuliers  de  ces  ulcères  est  l’insensi¬ 
bilité,  non-seulement  de  la  plaie,  mais  même  des  parties  envi¬ 
ronnantes. 

Qu’une  indication  importante,  lorsqu’on  est  obligé  de  recou¬ 
rir  à  l’amputation,  est  de  toujours  la  pratiquer  en  dehors  du 
cercle  des  parties  insensibles. 

Enfin,  que  les  irrigations  froides  continues  sont  avantageu¬ 
sement  employées  pour  modifier  ces  ulcères,  et  les  mettre  dans 
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de  meilleures  conditions  pour  opérer  et  même  pour  en  obtenir 
la  guérison  ^ 

*  En  comparant  l’ulcère  pliagédénique,  tel  qu’on  l’observe  à  la  Guyane,  avec  les 
descriptions  de  l’ulcère  étudie,  depuis  ces  dernières  années,  en  Cochincliine,  M.  le 
docteur  Chapnis  arrive  à  conclure  que  l’affection  est  identiquement  la  meme  dans 
ces  deux  pays.  Nous  nous  permettrons  de  faire  remarquer  que  cette  conclusion 
partielle  du  médecin  en  chef  de  Cayenne  vient  complètement  à  l’appui  de  la  con¬ 
clusion,  beaucoup  plus  générale,  que  nous  avons  récemment  avancée,  en  rendant 
compte  du  livre  de  M.  le  médecin  principal  Laure  sur  V Expéclilion  de  Chine  et 
de  Cochinchine^.Vom  nous,  l'ulcère  phagédénique  doit  désormais  être  regardé 
coinn)e  une  des  maladies  endémiques  des  pays  chauds.  De  ce  qu’une  ou  plusieurs 
localités  de  la  zone  tropicale  réunissent,  à  un  plus  haut  degré,  les  influences  pro¬ 
pres  à  donner  à  l’ulcération  un  caractère  de  gravité  insolite,  ce  n’est  pas  une  raison 
suffisante  pour  décorer  l’ulcère  qu’on  y  observe  du  nom  de  celte  localité  et  en 
faire  une  espèce  nosologique  particulière.  La  nature  de  toutes  ces  plaies  est  au  fond 
identique.  En  mettant  en  regard  les  notions  recueillies  par  ceux  même  de  nos 
confrères  qui  ont  admis  des  ulcères  spéciaux  à  certaines  contrées,  nous  trouvons 
que  ce  sont  toujours  les  mêmes  causes  qui  produisent  partout,  à  des  degrés  divers, 
ce  travail  de  destruction  des  tissus  organisés  connu  sous  le  nom  de  phapédénisme. 
Que  ces  causes  agissent  en  Cochincliine  ou  à  Cayenne,  à  Madagascar  ou  au  Sénégal, 
dans  l'Yémen,  à  la  côte  Mozambique  ou  à  la  Nouvelle-Calédonie,  l’afTeclion  est  la 
même,  les  degrés  de  gravité  seuls  varient.  En  compulsant  les  divers  travaux  relatifs 
à  ce  sujet,  tels  que  ceux  de  MM.  Jules  Roebard^,  Cras^,  LinquetleN  Armand^,  de 
Comeiras®,  Laure^,  Richaud^,  etc.,  pour  l’ulcère  dit  de  Cochincliine;  Pénard  9,  Vin- 
son  pour  celui  dit  de  la  Nouvelle-Calédonie  ;  A.  Polit  **,  pour  la  plaie  de  l’Yémen, 
Vinson^-,  Azema pour  l’ulcère,  dit  de  Mozambique;  Ghapuis,  pour  l’ulcère  de 
la  Guyane,  nous  rencontrons  toujours  les  mêmes  éléments  étiologiques.  En  pre¬ 
mière  ligne,  nous  trouvons  une  température  élevée  et  une  humidité  excessive; 
comme  causes  prédisposantes,  1  affaiblissement  de  la  constitution,  l’appauvrissement 
du  san<T,  le  défaut  de  réaction  sous  l’influence  d’une  mauvaise  alimentation,  de  fa- 
ligues  et  surtout  de  maladies  anterieures. 

Aucune  race  n’est  exempte;  mais  la  rapidité  de  la  marche,  l’étendue,  la  profon¬ 
deur  des  désordres  sont,  pour  les  différentes  races,  en  raison  directe  du  peu  de 
réaction  qu’elles  présentent  et  des  conditions  hygiéniques  fâcheuses  que  leur  état 
social  entraîne.  Pour  une  même  race,  le  même  rapport  s’applique  aux  individus. 
Quant  aux  causés  eflicientes,  nous  voyons  énumérer  toutes  celles  qui  peuvent  ame¬ 
ner  une  solution  de  continuité  des  tissus,  quelque  petite  qu’elle  soit,  que  ces 
causes  soient  traumatiques  ou  spontanées.  L’ecthyma  ,  le  furoncle,  si  fréquents 
pendant  l’hivernage  des  pays  tropicaux,  ne  jouent  pas  un  autre  rôle  que  la  piqûre 

‘  Arch.  générales  de  médecine.  Janvier  1864.  Revue  crilique.  A.  de  Méricourt. 

*  De  l'ulccre  de  Cochinchine,  toc.  cit. 

^  De  Vulcere  de  Cochinchine.  {Gaz.  des  Hôpitaux,  23  septeml)re  1862.) 

*  Une  année  en  Cochinchine,  Recueil  des  mém.  de  méd.  militaire.  (T.  XI,  3"  série,  1861, 

p.  112.) 

^  De  Vulcere  de  Cochinchine,  ibid.,  (p.  114.) 

®  Rapports  ofliciels  inédits. 

Hist.  méd.  de  la  marine  française  pendant  les  expéditions  de  Chine  et  de  Cochin¬ 
chine,  1863. 

**  Essai  de  topographie  de  la  Cochinchine  française.  (Arch.  de  méd.  nav.,  t.  I,  p.  198). 

®  Rapport  inédit  de  la  corvette  l’Aventure. 

Thèse  inaueurale.  l’aris,  1858. 

'*  Lefèvre,  A.  Petit,  Quarlin  Ddlon,  Voyage  en  Abyssinie. 

Union  méd..  8  et  10  janvier  1857. 

Gazette  des  Hôpitaux,  20  janv.  1861. 
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L’ALUN 

ÉLÉMENT  NATUREL  DES  VINS  DU  MIDI  DE  LA  FRANCE 

PAR  M.  HUGOULIN 

PHARMACIEN  DB  PREMIÈRE  CLASSE 

Il  y  a  une  dizaine  cVannées,  environ,  j’avais  été  amené  à  con¬ 
clure,  par  diverses  expériences,  que  les  vins  du  midi  de  la 
France  renfermaient  une  proportion  considérable  d’alumine, 

du  moustique  ou  l’écorchure  produite  par  un  éclat  de  bambou  ou  les  aspérités 
d’un  groupe  de  coraux.  L’opinion  de  M.  Linquette,  qui  admet  que  l’ulcère  de  Co- 
cbinchine  n’est  que  l’ecthyma  aigu  ou  chronique,  ne  peut  être  soutenue. 

La  déclivité  des  membres  intérieurs,  les  occasions  plus  fréquentes  de  lésions  pour 
ces  parties  du  corps,  l’absence  de  tout  moyen  de  protection  de  leur  tégument  chez 
beaucoup  de  peuples,  le  contact  prolongé  des  pieds  et  des  jambes  avec  un  sol  dé¬ 
trempé  ou  fangeux,  rendent  parfaitement  compte  du  siège  de  prédilection  des  ul¬ 
cères  phagédéniques.  Il  y  a  longtemps  qu’on  a  signalé  l’ulcère  grave  des  jambes 
chez  les  débardeurs,  en  France,  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  aux  rizières  en 
Piémont.  (Voy.  art.  Ulcères,  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  t.  LVI.)  Nous 
avons  dit  :  siège  de  prédilection;  car,  bien  qu’en  effet  la  très-grande  majorité  de  ces 
plaies  ne  dépassent  pas  le  mollet,  nous  croyons  que  notre  collègue  M.  Jules  Rochard 
a  été  un  peu  trop  exclusif  en  disant  que  l’ulcère  de  Cochinebine  ne  se  montre  ja¬ 
mais  qu’aux  membres  inférieurs.  Plusieurs  observateurs,  MM.  Richaud  et  Lin¬ 
quette  entre  autres,  l’ont  observé  sur  d’autres  parties  du  corps,  rarement  il  est 
vrai. 

D’après  le  travail  de  M.  Chapuis,  nous  voyons  qu’il  y  a  identité  de  symptômes, 
de  marche,  de  terminaison,  entre  l’ulcère  observé  à  Cayenne  et  l’ulcère  décrit  en 
Cochinchine.  Notre  collègue,  M.  Rochard  lui-même,  est  tout  disposé  à  admettre 
l’identité  également  entre  la  plaie  de  l'Yémen  et  l’ulcère  de  Cochinchine,  tant  la 
ressemblance  est  frappante  sons  tous  les  rapports.  Quant  à  l’ulcère  de  Mozambique, 
on  a  allégué,  comme  caractères  spéciaux,  la  forme  constamment  circulaire  et  la  con¬ 
tagiosité.  Ces  deux  caractères  nous  donnent  beaucoup  à  penser  sur  la  possibilité 
d’une  confusion  entre  des  ulcères  syphilitiques  et  des  ulcères  non  spécifiques  ayant 
pris  la  forme  phagédénique.  L’anesthésie  des  plaies  et  des  tissus  environnants  au 
sujet  de  laquelle  les  observateurs  sont  loin  d’être  d’accord,  s’observe,  comme  l’af  ¬ 
firme  M.  Chapuis,  aussi  bien  à  Cayenne  qu’à  Saigon;  sans  aller  si  loin,  nous  nous 
rappelons  très-bien,  au  début  de  notre  carrière,  avoir  été  souvent  frappé  d’étonne¬ 
ment,  dans  les  salles  du  bagne  de  Brest,  en  voyant  éteindre  plusieurs  gros  cautères 
sur  des  ulcères  atoniques  et  fongueux  des  jambes.  Les  forçats  qui  subissaient  ces 
opérations  n’accusaient  aucune  douleur.  Si  notre  mémoire  est  fidèle,  M.  Marcellin 
Duval,  lorsqu’il  était  professeur  de  clinique  à  Brest,  a  souvent  appelé  l’attention 
sur  l’anesthésie  relative  de  certaines  plaies. 

Si,  à  la  Nouvelle-Calédonie,  sur  nos  soldats,  nos  matelots,  qui  étaient  loin  d’a¬ 
voir  à  subir,  dans  ce  pays,  toutes  les  influences  débilitantes  qu’ont  rencontrées 
eurs  camarades  à  Tourano  et  à  Saïgon,  les  lésions  ne  dépassaient  pas  ordinaire¬ 
ment  l’épai^seur  de  la  peau  et  guérissaient  en  deux  ou  trois  mois  ;  en  Cochinchine 
également,  sous  l’influence  d’un  bon  régime,  de  soins  appropriés,  les  médecins  de 
la  marine  et  ceux  de  l’armée  ont  obtenu  la  guérison  d’ulcères  énormes,  en  largeur 
et  en  profondeur,  au  bout  de  quinze  à  soixante  jours. 

Enfmj  dans  toutes  les  contrées  tropicales  où  ces  ulcères  ont  été  observés,  à  me- 
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et  que  des  chargements  de  ce  liquide,  expédiés  en  Algérie  par 
le  commerce  de  Toulon,  et  repoussés  comme  fraudés  par  Va- 
lun^  ne  renfermaient,  en  réalité,  que  des  quantités  cr alumine 
analogues,  inférieures  même,  à  celles  que  je  trouvais  dans  des 
vins  d’origine  bien  certaine. 

Un  fait  récent,  de  la  plus  haute  importance  pour  le  commerce 
du  Midi,  m’a  conduit  à  compléter  mon  travail  et  à  en  tirer  des 
conclusions  plus  générales. 

Une  des  premières  maisons  de  Toulon  possède  une  succur¬ 
sale  en  Algérie.  Elle  fut  accusée,  il  y  a  quelques  mois,  de  sophis¬ 
tication  de  ses  vins;  une  expertise  fut  ordonnée.  A  la  suite  de 
l’analyse  qui  révéla  une  grande  quantité  d'ahimïne  et  conclut  à 
la  présence  frauduleuse  de  l’alun,  le  gérant  fut  condamné,  cor- 
rictionnellement,  par  un  des  tribunaux  de  l’Algérie. -*Le  chef  de 
la  maison,  certain  de  la  pureté  de  ses  vins,  en  appela  de  ses 
premiers  juges  cà  la  Cour  impériale  d’Alger. 

La  chambre  de  commerce  du  département  du  Var  s’émut  de 
ce  débat  qui  intéressait  les  produits  similaires  de  tout  le  Midi. 
Son  président  me  pria  d’accepter  la  mission  d’étudier  cette 
question  scientifique  qui  n’intéresse  pas  moins  le  pays  produc¬ 
teur  que  le  commerce  et  le  service  de  la  marine  dans  les  appro¬ 
visionnements  de  liquides.  Copie  légalisée  de  mon  rapport  fut 
adressée  cà  la  Cour  impériale,  pour  les  nouveaux  débats  ;  la  mai¬ 
son  de  commerce  de  Toulon  fut  honorablement  renvoyée  de  la 
plainte,  sans  dépens. 

Pour  prévenir  de  nouvelles  erreurs  judiciaires  qui  pourraient 
entacher  le  nom  de  nos  commerçants  et  compromettre  le  négoce 
du  midi  de  la  France,  je  me  suis  décidé  à  publier  aujourd’hui, 
les  résultats  de  mes  expériences  ;  elles  m’amènent,  comme  on 
le  verra,  à  conclure  à  la  présence  naturelle,  dans  nos  vins,  des 
éléments  de  l’alun  (sulfate  d’alumine  dépotasse). 


sure  que  l’on  peul  placer  les  individus,  quelle  que  soit  leur  lace,  dans  des  condi¬ 
tions  hygiéniques  favorables,  analogues  à  celles  où  se  trouvent  les  ofliciers  des 
troupes  européennes,  on  voit  le  phagédénisme  diminuer  de  fréquence  et  de  gravité. 
Nous  croyons  donc  fermement,  avec  M.  Richaud,  que  le  jour  où  la  Cochinchine  sera 
devenue  une  colonie  française  florissante,  non-seulement  les  Européens,  mais  aussi 
les  Annamites  et  les  émigrants  chinois,  seront  préservés  des  affreux  ravages  dus  à 
ces  plaies,  contre  lesquels  le  changement  de  climat  est  encore,  trop  souvent,  l’uni^ 
(]ue  ressource. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  :  Les  ulcères  atoniques  graves  observés  dans  les 
pays  chauds  ne  sont  que  les  manifestations,  à  divers  degrés,  du  phagédénisme  sou¬ 
vent  endémique  dans  la  zone  tropicale.  [Note  de  la  rédaction.) 
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Mes  essais  ont  porté  sur  plus  de  vingt  échantillons  d’origine 
authentique.  Dans  ce  nombre,  et  comme  donnant  toute  garantie 
à  mes  résultats,  on  doit  compter  les  vins  provenant  de  ma  ré¬ 
colte  ou  de  celle  de  ma  famille.  Dans  tous,  sans  exception,  j’ai 
constaté  la  présence  deValumbie  en  quantité,  plus  considérable 
même  (|ue  celle  qui  a  été  reconnue  par  les  experts  de  l’Algérie 
dans  les  vins  incriminés.  Dans  plusieurs  cas,  la  proportion  s’é¬ 
levait  même  à  5  grammes  d’alun  par  litre  de  vin. 

(KO,  so-  +  A  w,  5S0-  +  mm) 

L’alun  existerait-il,  en  effet,  naturellement  dans  les  vins  de 
Provence?  Parmi  ceux  de  provenances  diverses,  quelcjués  chi¬ 
mistes  ont  signalé  la  présence,  mais  en  faible  quantité,  du  tar- 
trate  double  d'alumine  de  potasse.  Ce  sel  a  des  réactions 
analogues  à  celles  de  l’alun,  si  l’on  se  borne  à  constater  la  pré¬ 
sence  delV//?m  [',ar  celle  de  Valmnine^  comme  l’ontfait  les  experts 
dans  le  procès  précité.  Mais,  il  faut  l’avouer,  l’expertise  eût- 
elle  poussé  plus  loin  ses  investigations,  il  lui  eût  été  impossible 
de  préciser  si  l'alumine  provenait  du  sulfate  ou  du  tartrate^ 
doubles. 

En  effet,  tous  les  vins  renferment  du  sulfate  de  chaux  soit 
naturel,  soit  par  addition  ;  ils  contiennent  aussi  du  sulfate  de 
potasse.  Mais  la  présence  de  ces  deux  sels,  môme  d’un  seul, 
rend  impossible  la  distinction  du  groupement  naturel  des 
éléments  en  présence  dans  les  vins,  si  nous  formulons  cette 
théorie  par  les  figures  suivantes  : 


Sulfate 

Tartrale 


\dc/ 


potasse, 
alumine  et  de 


potasse. 


Sulfate 

Tartrate 


^  chaux. 

^alumine  et  de  potasse. 


Il  est  facile  de  voir  qu’il  est  tout  aussi  possible  de  supposer 
l’existence  naturelle  de  ralun  que  de  la  nier.  Il  suffit,  en  effet, 
de  lire  les  figures  dans  tel  ou  tel  ordre  des  éléments  qui  les 
composent.  Mais,  pour  déterminer  la  présence  de  Y  alumine^  les 
réactions  chimiques  restent  toujours  les  mêmes,  quel  que  soit 
le  mode  de  groupement  réel  qui  existe  dans  les  vins. 

Bien  plus,  si  dans  un  liquide  quelconque  (l’eau  distillée  par 
exemple),  on  dissout  une  certaine  quantité  de  ces  divers  sels, 
parfaitement  purs,  du  sulfate  de  chaux  ou  de  potasse  avec  du 
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türtrate  double  d  alumine  et  de  potasse^  le  mode  du  groupement 
des  éléments  de  ces  sels  pourra  changer  et  former  de  l’alun, 
selon  la  moindre  variation  dans  la  température  ou  la  nature  du 
dissolvant. 

Qu  on  ajoute,  par  exemple,  à  l’eau  distillée,  quelques  pro¬ 
portions  d  alcool,  ou  qii  on  chaufle  le  liquide,  les  allinités  chi¬ 
miques  changent  ;  de  là,  par  de  nouveaux  groupements, 
lormation  de  nouveaux  composés  qui  ne  se  trouvaient  pas  pri¬ 
mitivement  dans  le  liquide  ;  leurs  élérnemts  s’y  trouvaient  et 
ils  se  sont  formés  à  la  faveur  de  conditions  nouvelles. 

On  connaît  les  résultats  curieux  et  analogues,  sur  lesquels 
M.  Balard  a  fondé  l’industrie  de  la  fabrication  du  sulfate  de 
soude  avec  les  eaux-mères  des  salines.  Celles-ci  renferment 
deux  sels  à  l’état  de  forte  concentration. 


le  sidfate  v  ^  mn^nésie  ; 

\  de 

et  le  muriate  ^  soude. 


Sous  l’influence  d’une  basse  température  (q.q.  degrés — 0), 
les  sels  échangent  mutuellement  leurs  éléments,  or  le  sulfate 
de  soude  produit,  moins  soluble  que  les  sels  primitifs,  cristal¬ 
lise  ;  mais  cette  réaction  chimique,  indiquée  par  la  séparation 
du  sulfate  de  soude,  n’en  aurait  pas  moins  lieu,  dans  les  mômes 
conditions  de  température,  si  les  sels  n’existaient  qu’en  petite 
proportion  ;  or,  dans  ce  cas,  il  n’y  aurait  pas  cristallisation 
de  l’im  des  sels  produits  et  rien  ne  pourrait  nous  fournir  la 


preuve  palpable  de  ce  changement  de  w«i/i  dans  les  liquides. 

lien  est  ainsi  dans  un  liquide  qui  renferme  du  tartrate  dou¬ 
ble  d'alumine  de  potasse  et  des  sulfates  de  soude  ou  de  chaux^ 
comme  l’indiquent  les  expériences  suivantes  : 

J  ai  préparé  du  tartrate  d'alumine  de  potasse  pur,  j’en  ai  dis¬ 
sous  quelques  grammes  dans  de  l’eau  distillée,  après  évapora¬ 
tion  à  siccité,  j’ai  calciné  le  résidu  pour  détruire  toute  la 
substance  d’origine  organique  (l’acide  tartrique),  poursuivant 
l’opération  jusqu’à  ce  que  le  résidu  fût  entièrement  charbonn^*. 
Après  refroidissement,  j'ai  repris  de  nouveau  par  l’eau  distillée, 
j)uis  j’ai  saturé  fort  exactement  le  carbonate  de  potasse  pro¬ 
duit  (sel  qui  eût  enrayé  la  réaction  de  l’alumine)  au  moyen  de 
l’eau  acidulée  par  l’acide  acétique.  Le  liquide  filtré,  traité  par 
l’ammoniaque,  n’a  pas  donné  trace  de  précipité  d'alumine. 

Dans  une  semblable  dissolution  de  tartrate  d'alumine  et  de 
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potasse^  j'ai  ajouté  un  peu  d’eau  saturée  de  sulfate  de  cliaux^ 
préalabtement  fdtrée.  Ce  liquide  complexe  a  été  mis  à  éva])o- 
rer,  comme  le  précédent  ;  puis  carbonisé,  repris  par  l’eau 
distillée  et  exactement  saturé  par  Vacide  acéthfue.  Dans  cette 
nouvelle  expérience  l’ammoniaque  a  donné  un  abondant  préci¬ 
pité  (Talumine. 

Il  n’y  avait,  cependant,  dans  le  deuxième  essai,  aucune  ad¬ 
dition  d\dun.  11  s’en  est  bien  évidemment  formé  par  le  simple 
mélange  des  éléments  constitutifs,  ou  par  les  nouvelles  condi¬ 
tions  de  température  et  de  concentration. 

Dans  la  première  expérience,  le  tartrate  aluminico  potassique 
s’est  entièrement  décomposé  de  manière  à  rendre  l’alumine  in¬ 
soluble  dans  l’eau  distillée.  Dans  le  deuxième  cas,  au  contraire, 
la  combinaison  de  Yalumine  (avec  Vacide  enlevé  au  sulfate  de 
chaux)  ^  beaucoup  plus  stable  que  celle  de  Vacide  tartrique,  l’a 
rendue,  en  partie,  inséparable  de  Vacide  sulfurique,  h.  la  tem¬ 
pérature  modérée  à  laquelle  je  décomposais  les  sels  ;  le  sulfate 
d  alumine  dissous  peut  alors  aisément  révéler  la  présence  de 
Valan  par  Vammoniaciue. 

Les  réactions  constatés  dans  l’eau  distillée  se  passent,  d’une 
manière  identique,  dans  nos  vins.  Si  donc,  l’analyse  chimique 
peut  démontrer  la  présence  de  l’alun  dans  un  liquide  qui  n’en 
contient  pas  primitivement,  mais  qui  en  renferme  les  éléments, 
il  me  semble  évident  que  ces  éléments  peuvent  le  constituer  à 
un  moment  donné,  et  que  les  vins  qui  se  trouvent  dans  des 
conditions  identiques  amèneront  aussi  des  résultats  conformes. 

Ces  faits  prouvent  que  la  présence  de  l’alun  dans  les  vins  na¬ 
turels,  ne  peut  être  constatée  d’une  manière  absolue  ;  que 
1  expert  ne  peut  se  prononcer  qu’avec  une  extrême  réserve, 
d  après  les  quantités  proportionnelles  à^ahimine  trouvée. 

Mes  expériences  m’ont  conduit  à  la  constatation  d’une  quan¬ 
tité  d  alumine  telle,  dans  la  plupart  des  vins  du  Midi,  qu’elle 
représente  (je  le  répète  ici,  pour  conclure),  dans  quelques 
écjiantillons,  jusqu’à  la  dose  de  ciinj  grammes  d’alun  par  litre 
de  vin. 

La  belle  couleur  des  produits  du  Midi  ne  serait-elle  pas  due, 
providentiellement,  à  la  présence  naturelle  de  ce  sel?..^ 
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INSTRUCTIONS 

DE  LA  SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  D’ACCLIMATATION 

ÜÉDIGÉES 

PAR  MM.  A.  GEOFFROY  SAÏNT-HILAIRE  ET  LE  D'  SOUBEIRAN 

Et  adressées,  au  nom  de  la  Société,  par  M.  le  comte  d’ÉpRESMESNiL, 

secrétaire  général. 

La  bociété  impériale  d’acclimatation  s’est  proposé  pour  objet 
l’introduction,  la  naturalisation  et  la  propagation  en  France, 
dans  ses  colonies  et  dans  les  diverses  contrées  du  globe,  des 
Animaux  (Mammifères,  Oiseaux,  Poissons,  Insectes,  etc.)  et  des 
Végétaux  qui,  en  raison  de  leur  organisation  et  de  leur  ma¬ 
nière  de  vivre,  peuvent  augmenter  la  production  alimentaire, 
médicale  ou  industrielle  de  chacpie  pays,  ou,  tout  au  moins, 
servira  l’ornementation.  Il  est  évident  que,  dans  beaucoup  de 
régions,  il  existe  un  nombre  considérable  de  végétaux  et  d’ani¬ 
maux  qui  peuvent  être  soumis  à  des  expérimentations  de  ce 
genre. 

L’importance  et  l’utilité  sociale  de  Poeuvre  qu’elle  a  en  vue, 
lui  font  espérer  que  les  médecins  et  les  pharmaciens  de  la  ma¬ 
rine  impériale  voudront  bien  y  coopérer  en  réunissant  les  ren¬ 
seignements  qu’ils  sont  à  même  de  recueillir  sur  les  productions 
des  pays  qu’ils  visitent,  conformément  au  cadre  qui  est  tracé 
dans  le  questionnaire  ci-joint. 

C’est  avec  confiance  que  la  Société  attend  des  médecins  et  des 
pharmaciens  de  la  marine,  dans  les  diverses  parties  du  monde, 
(les  réponses  dont  l’ensemble  constituera  un  contingent  considé¬ 
rable  de  docimients  nouveaux  et  précieux  sur  cette  branche  si 
importante  de  la  science.  Il  est  cà  peine  besoin  d’ajouter  que  le 
résultat  obtenu  sera  en  rapport  avec  le  soin  et  rexactitude  qu’ils 
voudront  bien  apporter  à  cette  enquête,  destinée  à  rendre  de  si 
grands  services. 

Il  est  essenticlde  noter,  pour  chaque  animal, les  qualités  qui 
le  distinguent,  de  constater  s’il  est  abondant  ou  rare,  séden¬ 
taire  ou  de  passage  dans  telle  saison,  de  faire  connaître  les 
meilleurs  modes  de  nourriture,  de  traitement  et  de  reproduction, 
et  pour  les  végétaux,  la  culture  enqiloyée  avec  le  plus  d’avan¬ 
tages. 

Il  sera  particulièrement  utile  d’indiquer  les  noms  indigènes 
des  sujets  qui  seraient  signalés,  et,  autant  (pie  possible,  le  nom 
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scieniirKjue,  et  surtout  de  ne  pas  craindre  de  parler  de  ce  qu’il 
y  a  de  plus  commun  dans  les  pays  visités,  car  ce  sont,  en  général, 
les  êtres  les  moins  connus  en  France  et  les  plus  intéressants. 

QUESTIONNAIRE  1 

T.  —  l*"  Alimentaires.  —  2°  Médicinaux.  — 

5°  Industriels  (Fourrures,  Poils,  Laine,  Peau,  Cornes, 
Bois, etc.).  —  4“  Auxiliaires  (Bctes  de  somme,  de  trait,  de 
garde).  —  5”  Accessoires  (d’ornement  et  d’agrément; 
Bétes  de  chasse). 

IL  OISEAUX.  —  6°  Alimentaires.  —  7“  Industriels  (Fourrures, 
Plumes,  etc.).  —  8°  Auxiliaires  (Bêtes  de  garde,  comme 
l’Agami  par  exemple^  destructeurs  d’animaux  nuisibles 
(comme  le  Serpentaire).  —  9'’  Accessoires  (d’ornement  et 
d’agrément;  Oiseaux  chanteurs,  de  volière  et  de  faisanderie, 
de  parc). 

III.  REPTILES  ET  POBSSOXS.  —  i  0°  Alimentaires. —  IT  Mé¬ 

dicinaux.  —  12"  Industriels  (Peau,  Écaille,  Colle  de 
î  poisson).  —  15°  Accessoires  (d’ornement  et  d’agrément; 
Poissons  de  vivier,  de  cours  d’eau,  de  mer). 

IV.  IXSECTES  ET  CRUSTACÉS.  —  14"  Alimentaires.  — 

15"  Médicinaux  (Galles  par  exemple).  —  16"  Industriels 
(Soies,  Matières  colorantes,  Galles,  Laque,  Cire). 

V.  MOLLUSQUES  ET  zoopiii'TES.  —  17"  Alimentaires.  — 

18"  Industriels  (Matières  colorantes,  Coquilles,  Nacre, 
Perles,  Byssus  ou  Filaments,  Coraux,  Éponges). 

VI.  PLAXTES.  —  19"  Alimentaires.  —  20"  Médicinales.  — 

21°  Industrielles  (Matières  colorantes,  sucrées,  Parfums, 
Plantes  forestières  et  usages  du  bois).  —  22"  Accessoires 
(d’ornement  et  d’agrément  par  le  feuillage,  par  les  Heurs). 

*  Pour  chaque  espèce  animale  ou  végétale  désignée,  il  importe  particulièrement 
d’indiquer  : 

1°  Les  parti(  s  que  l’on  em])loie  et  l’usage  que  Pon  en  fait; 

2®  Les  produits  alimentaires,  médicinaux,  industriels  qu’on  en  retire. 
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Yll.  Quelles  espèces  (raulmaiix  et  de  végétaux  vous  paraît-il 
désirable  de  faire  introduire  dans  le  pays  que  vous  habitez, 
un  des  principaux  objets  des  travaux  de  la  Société  d’accli¬ 
matation  étant  de  favoriser  la  réciprocité  des  avantages 
que  chaque  pays  peut  retirer  de  ses  échanges  avec  d’autres 
contrées? 


YIII.  Existe-t-il  ou  peut-on  établir  dans  votre  résidence  des 
moyens  défavoriser  entre  elle  et  d’autres  contrées  l’échange 
des  Animaux  et  des  Yégétaux  propres  à  chacune  d’elles? 

IX.  Toutes  les  remarques  et  observations  qui  pourraient  aider 
aux  progrès  de  l’accliniHation  seront  accueillies  avec  le 
plus  vif  intérêt  par  la  Société,  dont  vous  faciliterez  singu¬ 
lièrement  ainsi  les  travaux. 


BrLLE'rii\  c:lî:\iqee  des  mopitaex  de  ex  iwixrixe 


HOPITAL  DE  TOULON 

REVUE  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE 

PAR  ra.  LE  D'  JULES  ROUX 

Dir.ECTEUK  l)ü  SERVICE  DE  SANTÉ 

Iléfrécîssemcnis  de  l’urètSjre.  —  Eréàlirotomîe  interne.  — 

Les  rétrécissements  du  canal  de  Lurèthre  s’observent  fré¬ 
quemment  dans  les  hôpitaux  de  la  marine.  En  1859,  j’ai  fait 
connaître  les  résultats  de  ma  pratique  sur  ce  sujet  (Gazette  des 
Hôpitaux).  Depuis  lors,  de  nombreux  cas  se  sont  encore  pré¬ 
sentés,  et  tout  dernièrement,  trois  nouveaux  malades  ont  attiré 
notre  attention.  L’un  d’eux  est  atteint  probablement  d’une 
angnstie  excentriijue  qui  n’a  pas  encore  pu  être  franchie  par 
une  sonde  conductrice  ;  les  deux  autres  ont  subi  l’opération. 

Dans  nos  salles  de  clinique  chirurgicale,  l’uréthrotomie  in¬ 
terne  n’est  considérée  comme  indispensable  que  lorsque  la  di¬ 
latation  est  restée  insuffisante  ou  que  la  nature  du  rétrécisse¬ 
ment  a  mis  dans  l’impossibilité  d’y  recourir. 

Les  deux  observations  d’uréthrotornie  que  nous  allons  rap¬ 
porter  nous  paraissent  intéressantes  à  plus  d’un  titre.  Dans  la 
première,  la  dilatation,  longtemps  continuée,  a  réussi  à  effacer. 
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en  partie,  un  rétrécissement  organicpie  ancien,  situé  à  6  centi¬ 
mètres  environ  du  méat  urinaire;  mais  elle  était  restée  impuis-, 
santé  pour  amener  la  guérison  des  fistules,  qui  faisaient  le  dés¬ 
espoir  du  malade,  et  qui  étaient  entretenues  par  le  reflux  de 
l’urine  dans  un  canal  qui  n’était  pas  parfaitement  libre. 

La  seconde,  frappe  surtout  par  la  persistance  qui  a  été  né¬ 
cessaire  pour  franchir  une  angustie  siégeant  à  la  courbure 
de  Lurètlire,  par  les  impatiences  du  malade  éminemment  irri¬ 
table,  et  par  la  guérison  simple  et  rapide  après  l’incision  des 
callosités. 

Observ.  V'\  Fistules  urinaires  scrolale  et  périnéale. —  Uréthrotomie  in¬ 
terne. —  Guérison.  —  T...  (Charles),  sergent  d’armes,  âgé  de  trente-huit  ans, 
était  entré  à  Uhopital,  une  première  fois  le  5  avril  1865,  pour  une  infiltration 
urineuse  consécutive  à  un  rétrécissement  de  t’urèlhre,  et  s''étendant  dans  le 
flanc  et  Uhypochondre  droits,  jusqu’à  0  centimètres  au-dessus  de  l’ombilic. — 
Trois  larges  incisions  furent  pratiquées;  la  gangrène  se  limita  à  la  partie 
antérieure  du  scrotum,  et,  quelques  jours  après,  les  plaies  fournissaient  un 
pus  de  bonne  nature. 

Le  4  mai,  l’état  général  du  malade  permet  le  cathétérisme  avec  une  sonde 
n°  4  de  la  fdière  Charrière. 

Les  jours  suivants,  les  sondes,  d’un  diamètre  graduellement  plus  fort, 
furent  introduites  dans  la  vessie. 

Enfin,  le  2  juin,  une  sonde  iC  20  y  pénètre. 

Et  le  7,  le  malade  sortait  de  l’hôpital  pour  jouir  d’un  congé  de  quatre 
mois. 

A  cette  date,  le  trajet  fistuleux  ilu  périnée  était  presque  imperméable  à 
1  urine,  mais  une  petite  quantité  de  ce  liquide  sortait  encore  par  la  fistule  du 
scrotum  pendant  la  miction. 

Juscfu’au  16  octobre,  jour  de  la  r.entrée  de  Ch.  T...  à  l’hôpital,  l’état  de 
ce  sous-officier  est  resté  à  peu  près  le  même.  Cependant,  au  pli  de  l’aine 
gauche,  sur  la  cicatrice  cl  un  ancien  bubon,  un  petit  orifice  donne  issue  à  de 
1  urine  et  à  du  pus  assez  abondant;  une  sonde  cannelée,  introduite  par  cette 
ouverture,  permet  de  reconnaître  sa  communication  avec  celle  du  scrotum. 

Ces  fistules  urinaires  paraissant  entretenues  par  le  rétrécissement  qu’avait 
amoindri  la  dilatation,  mais  qui  persistait  toujours  à  un  certain  degré,  l’opéra¬ 
tion  de  l’uréthrotomie  est  décidée  et  pratiquée  avec  l’iiréthrotomc  de  Char¬ 
rière,  introduit  après  une  bougie  conductrice. 

Après  l’opération  :  cathétérisme  facile  avec  une  sonde  n°  20  ;  dans  la  jour¬ 
née  :  écoulement  de  sang  assez  abondant,  miction  douloureuse,  urines  rouges, 
issue  de  deux  caillots  sanguins  volumineux. 

Le  soir,  fièvre  intense,  vomissements  abondants  d’aliments  imprudemment 
ingérés  par  le  malade,  ecchymose  as^'cz  étendue  de  la  verge  au  niveau  du 
point  incisé. 

Les  jours  suivants,  amélioration  rapide,  la  miction  devient  facile,  le  jet 
d’urine  est  sensiblement  plus  fort  ;  il  n’y  a  plus  d’ecchymose. 
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Le  15,  im  petit  a])cès  est  ouvert  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la 
cuisse  droite. 

Le  19,  les  fistules  ne  sont  plus  que  le  siège  d’un  suintement  insignifiant  ; 
le  malade  sort  de  riiôpital,  sur  sa  demande,  et  promet  de  venir  se  représenter 
à  la  clinique. 

Il  a  tenu  parole  ;  il  est  venu  deux  fois,  et  nous  avons  pu  constater  que  la 
guérison  était  complète. 

Observ.  II.  Rétrécissements  organiques  de  Vurèthre.  —  Uréthrotomie  in¬ 
terne.  —  Guérison.  —  Le  nommé  C...  (Lazare),  deuxième  maître-charpen¬ 
tier,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  né  à  Toulon  (Var),  avait  eu,  en  1857,  une 
uréthrite  qui  fut  traitée  par  les  injections  au  nitrate  d’argent. 

Le  9  septembre  1865,  il  entre  à  l’hôpital  pour  un  cataridie  vésical  et  un 
double  rétrécissement  du  canal  de  Uurèthre  :  l’nn,  dans  la  portion  spongieuse, 
à  8  centimètres  environ  du  méat,  et  que  l’on  parvient  à  franchir  avec  une 
bougie  très-line;  l’autre,  infranchissable  dans  la  portion  membraneuse. 

Le  cathétérisme  est  tenté  fréquemment  ;  une  grande  variété  de  bougies  et 
de  sondes  est  employée,  et  jamais  on  ne  peut  arriver  dans  la  vessie;  une  seule 
fois,  le  25  septembre,  le  malade  y  introduisit  lui-même,  comme  par  hasard, 
une  sonde  d'un  très-petit  calibre. 

Le  50  novembre,  le  malade  sort  de  l’hôpital,  pour  y  rentrer  huit  jours 
après. 

L’écoulement  de  l’urèthre,  qui  n’avait  jamais  complètement  disparu,  est 
plus  abondant,  de  nature  purulente;  les  urines  laissent  déposer  du  mucus 
en  assez  grande  quantité;  miction  pénible  et  par  saccades,  jet  d’urine  fili¬ 
forme. 

Jusqu’au  8  février  1864,  nouvelles  tentatives  infructueuses  pour  arriver 
dans  la  vessie  ;  plusieurs  fois  le  cathétérisme,  presque  forcé  avec  des  sondes 
métalliques,  est  pratiqué;  toujours,  il  est  suivi  d’un  écoulement  sanguin,  de 
quelques  accès  de  fièvre  et  de  douleurs  vives  à  l’hypogastre  et  au  périnée. 

Le  8  février,  le  malade  est  trouvé  à  la  visite  avec  une  bougie  n°  7,  qu’il 
s'est  introduite  lui-même;  elle  est  alors  remplacée  par  une  autre  du  n“  12. 

Les  jours  suivants,  nouvelle  impossibilité  d’arriver  dans  la  vessie. 

Le  17,  une  bougie  n“  5  y  pénétré;  elle  est  remplacée  par  une  sonde  n°  9, 
laissée  à  demeure,  mais  qui  est  enlevée  le  soir  à  cause  des  douleurs  qu’elle 
détermine. 

Le  21,  douleurs  vives  a  l’hypogastre,  fièvre,  fréquents  besoins  d’uriner;  le 
jet  de  l’urine  est  un  peu  plus  fort. 

Le  4  mars,  le  cathétérisme  est  de  nouveau  tenté  sans  succès. 

Le  8,  par  une  chance  heureuse,  une  sonde  conductrice  ayant  pénétré  du 
premier  coup  dans  la  vessie,  l’uréthrotomie  est  immédiatement  pratiquée; 
les  deux  rétrécissements  sont  successivement  incisés  d’arrière  en  avant. 

Après  l’opération,  légère  hémorrhagie  et  introduction  facile  d’une  sonde 
métallique  n“  16,  laissée  pendant  une  heure,  le  malade  étant  dans  un  bain. 

Quelque  temps  après,  miction  sans  beaucoup  de  douleur,  et  jet  de  liquide 
fort  et  régulier. 

La  nuit  suivante,  pas  de  sommeil,  agitation  nerveuse,  mictions  nom¬ 
breuses,  encore  un  peu  d’écoulement  de  sang. 

Le  lendemain,  presque  plus  de  douleurs;  le  malade  urine  très-facilement 
et  à  plein  canal;  aucune  trace  d’ecchymose  'a  la  verge  ni  au  périnée. 


502 


JULES  ROUX. 


Le  J,  1,  accès  de  fièvre,  même  état  satisfaisant  des  voies  urinaires. 

Le  18,  le  malade  sort  de  Uliopital,  entièrement  guéri  11  est  revenu  nous 
voir  depuis,  toujours  plus  heureux  du  succès  de  l’opération  qu’il  avait  tant 
redoutée. 


J’avais  à  peine  exposé  les  réflexions  et  tracé  les  deux  o])ser- 
vations  qu  on  vient  de  lire,  que  deux  nouveaux  malades  sont 
entrés  dans  notre  service,  comme  pour  justifler  1  assertion 
inscrite  au  commencement  de  cette  Revue  cünique;  à  savoir 
que  les  rétrécissements  de  l’urèthre  ne  sont  pas  rares  dans  les 
hôpitaux  de  la  marine. 

Observ.  IJI,  —  D...  (Alphonse),  âgé  de  trente-cinq  ans.  est  le  malade  dont 
nous  avons  déjà  parlé  et  dont  on  n’était  pas  encore  parvenu  à  franchir  les  ré- 
trécissemenls. 

Le  8  avril  1864,  la  bougie  conductrice  de  Turéthrotome  de  M.  Charrière 
ayant  enfin  pénétré  jusque  dans  la  vessie,  nous  avons  pu,  avec  cet  instru¬ 
ment,  franchir  deux  rétrécissements  :  l'im,  moins  étroit,  situé  à  7  centi¬ 
mètres  du  méat  urinaire;  1  autre,  fililorrne,  placé  sous  le  pubis.  L'uréthro- 
tome,  laigement  ouvert,  les  a  incisés  du  côté  gauche  et  d’arrière  en  avant. 
Une  assez  grosse  sonde  métallique,  introduite  ensuite,  après  avuir  traversé 
aisément  le  premier  rétrécissement,  s'est  invinciblement  arrêtée  devant  le 
second.  L’uréthrotome,  introduit  une  secon  le  fois,  après  la  bougie  conductrice, 
a  permis  d  inciser  de  nouveau,  au  côté  gauche,  le  rétrécissement  sous-pu- 
bien  que  nous  supposions  n’avoir  été  qu’incomplétement  coupé.  Mais  le  ca¬ 
thétérisme  est  resté  impossible  avec  toute  espèce  d’instruments.  La  sonde 
métallique  buttait  sans  cesse  <à  la  courbure  du  canal  devant  un  obstacle  dur, 
calleux,  non  saignant,  à  peu  près  comme  on  voit  la  baguette  d’un  fusil  se 
heurter,  sans  résultat,  contre  la  bourre  trop  épaisse  retenue  dans  le  milieu 
du  canon  d’une  arme  à  feu. 

Dans  ce  moment,  D...  ayant  fait  spontanément  de  grands  efforts  de  miction, 
pour  vaincre  l  obstacle  d’arrière  en  avant,  nous  avons  vu  la  région  périnéale 
se  distendre  tout  à  coup,  et  le  gland  se  gonfler  tellement,  qu’un  paraphimosis 
était  imminent.  Afin  de  faire  cesser  un  état  qui  exposait  à  une  infiltration  de 
1  urine  dans  le  tissu  cellulaire  iiéri-urétlii  al,  j’ai  commandé  au  malade  de 
s’abstenir  de  tout  effort  pour  uriner.  Le  périnée  et  le  gland  ont,  peu  après, 
repris  leurs  caractères  normaux. 

11  fallait,  a  tout  prix,  rétablir  le  cours  de  l’urine,  pour  ainsi  dire,  arrêtée 
dans  la  poition  membraneuse  de  Eurèthre,  par  une  sorte  de  valvule  qui  avait 
échappée  à  l’action  de  l’instrument,  et  (]ue  les  efforts  du  cathétérisme  sem¬ 
blaient  avoir  refoulé  dans  le  canal  en  l’obstruant  davantage.  Après  des 
tentatives  persévérantes,  une  sonde  de  gomme  élastique,  d’un  petit  volume, 
parvint  enfin  dans  la  vessie  et  permit  d’évacuer  une  grande  quantité  de  li¬ 
quide.  Cette  sonde  fonctionna  bien  une  partie  de  la  journée;  mais  le  soir  elle 
était  remplie  de  sang,  de  mucosités,  de  sels  ;  elle  devint  imperméable,  il 
fut  impossible  de  la  désobstruer,  et  nous  fûmes  dans  la  nécessité  de  la  re¬ 
tirer. 

Vainement  chercha-t-on  à  lui  en  substituer  une  autre.  Enfin  une  bougie 
conductrice  est  de  nouveau  introduite,  ruréthrotome  pénétra  pour  la  troi- 
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sième  fois  derrière  le  rétrécissement  qui  fut  encore  incisé,  mais  sur  le  côté 
droit  du  canal.  Immédiatement  après,  le  cathétérisme  fut  accompli  avec  une 
sonde  métallique  n“  IG  {filière  Charrière). 

Depuis  ce  moment  l’excrétion  urinaire  se  fait  naturellement  avec  une 
extrême  facilité;  le  malade,  irritable,  a  fini  par  être  très-heureux  d’une 
triple  opération,  qui  n’a  donné  lieu  qu’à  des  soulfrances  supportaliles,  à  une 
perte  de  sang-  médiocre.  Notons  que  les  urines  sont  restées  sanglantes  plus 
longtemps  qu'a  l’ordinaire,  et  que  le  neuvième  jour,  sous  l’influence  d’une 
cause  inappréciable  pour  nous,  il  s’est  produit,  pendant  vingt-quatre  heures, 
une  hémorrhagie  qui  s'est  spontanément  arrêtée. 

D...,  se  considérant  guéri,  nous  presse  de  le  faire  sortir.. 

Une  sonde  en  gomme  élastique  du  n°  91  pénétra  avec  facilité.  11  est  sorti 
de  l'hôpital  dix-sept  jours  après  avoir  été  opéré,  mais  à  la  condition  de  venir 
de  temps  en  temps  faire  constater  son  état. 

Observ.  IV.  —  Le  charpentier  P...  (Louis),  était  entré  dans  l’hôpital  de 
Saint-Mandrier,  il  y  a  dix  mois,  avec  un  abcès  au  périnée,  dont  Uouverlure 
resta  fi.stuleuse.  Un  rétrécissement  à  la  courbure  de  l’urèthre  était  la  cause 
de  cet  accident  et  l’eiitrelenait.  La  coarctation  du  canal,  ne  s’opposant  pas 
alors  au  cathétérisme  avec  des  sondes  d’un  certain  volume,  fut  traitée  par  la 
dilatation,  et  le  malade  demanda  à  quitter  l’iiôpital  dès  qu’il  parvint  à  in¬ 
troduire  aisément  dans  sa  vessie  une  grosse  sonde  en  étain  qu’il  emporta  et 
dont  il  devait  se  servir  lui-même. 

Ce  malade,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  d’une  constitution  appauvrie,  rentre  ' 
le  9  avril  1864  à  l’hôpital  principal.  La  fistule  uréthrale  s’est  rouverte,  et  le 
rétrécissement,  dur,  rugueux,  probablement  disposé  comme  une  soupape, 
tantôt  permet,  tantôt  empêche  l’introduction  de  sondes  d’un  très-petit  vo¬ 
lume. 

Le  14  avril,  la  bougie  conductrice  a  pénétré  dans  la  vessie  et  rurétiirotomie 
interne  est  immédiatement  pratiquée  sur  le  côté  droit  du  canal.  Une  douleur 
très-supportable  une  médiocre  effusion  de  sang  accompagnent  cette  opéra¬ 
tion,  qui  est  suivie  d'un  cathétérisme  facile  à  l’aide  d’une  sonde  métallique 
nM7  (til  ière  Charrière). 

Le  soir,  la  miction  s’opère  bien,  mais  dans  la  nuit  le  malade  éprouve  un 
accès  de  fièvre  avec  frissons  et  vomissements.  La  fièvre  cède  à  l’emploi  du 
sulfate  de  quinine,  et  rien  ne  vient  entraver  la  marche  d’une  opération  qui, 
parvenue  au  vingt-unième  jour,  paraît  devoir  être  complète. 

Après  rintroduction  dans  la  vessie  de  la  sonde  de  gros  ca¬ 
libre,  qui  est  en  quelque  sorte  complémentaire  de  Uopération, 
puisqu’elle  donne  la  certitude  que  les  rétrécissements  ont  été 
complètement  divisés,  je  m’abstiens  de  pratiquer  le  cathété¬ 
risme  et  je  ne  laisse  pas  de  sonde  cà  demeure;  j’attache  un 
grand  intérêt  à  ce  que  le  malade  n’urine  ensuite  que  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  besoin  pressant  et  dans  l’attitude  la  plus  com¬ 
mode  pour  favoriser  la  miction.  Enfin  que  je  ne  reviens  à  son¬ 
der  le  malade  que  lorsque  sa  guérison  touche  à  sa  fin  et  que 
je  veux  m’assurer  si  le  canal  a  conservé  de  grandes  dimensions. 
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noi. 


Obseiiv.  —  Au  11“  12  est  conclié,  depuis  le  50  mars,  M...  (Joseph),  ouvrier 
des  constructions  navales,  âgé  de57  ans,  et  d’une  forte  constitution.  Le  malade 
Q,  depuis  quelques  mois,  à  la  courbure  de  rurèthre,  un  rétrécissement  qui  n’a 
pu  être  franchi  d’abord  qu’avec  des  bougies  d’un  petit  calibre  ;  mais  comme 
l’obstacle  est  ici  mou  et  dilatable  ,  on  a  pu  successivement  introduire  des 
sondes  d’un  volume  plus  fort.  Aujourd’hui,  24  avril,  le  n“  18  le  traverse  avec 
bacilité. 

M...  a  appris  à  se  sonder  lui-même,  et  pourra  sortir  incessamment,  en  lui 
recommandant  d’introduire,  chaque  jour  d’abord,  et  moins  souvent  par  la 
suite,  la  forte  sonde  en  étain  que  nous  lui  donnons.  Ce  n’est  qu’à  la  condition 
de  continuer  encore  longtemps  l’usage  de  cette  sonde  qu’il  pourra  retirer 
tous  les  avantages  de  la  méthode  par  dilatation,  qui  a  trouvé  en  lui  une  appli¬ 
cation  heureuse. 


Coup  «le  ffeis  ja  Ssa  Jaï5i!>e.—  CacairÊsaSÊon. —  Kxtraciîoïî  êïe  fa 

Italie  si.'ï  moi.^  après.  —  Les  projecliles  lancés  par  la  poudre  à 
canon  séjournent  assez  souvent  au  milieu  des  parties  molles,  y 
restent  après  la  cicatrisation  et  finissent  même  quelquefois  par 
y  acquérir  droit  de  domicile. 

S’il  est  de  principe  de  chercher  à  les  extraire  immédiate¬ 
ment  après  la  blessure  ou  à  une  époque  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnée,  dès  qu’on  en  a  reconnu  la  présence,  il  est  incontestaljle 
aussi  qu’il  faut  les  respecter  quand  ils  se  font,  en  quelque 
sorte,  oublier  par  l’absence  de  tout  accident. 

ïl  arrive  cependant  qu’il  devient  nécessaire  d’extraire  des 
balles  longtemps  après  la  cicatrisation  des  blessures  et  lors¬ 
qu’on  avait  espéré  que  leur  séjour  continuerait  à  ne  provoquer 
aucun  trouble  ;  c’est  que  les  corps  métalliques  arrêtés  dans  les 
tissus  éprouvent  parfois  des  modifications  et  des  déplacements 
cà  la  suite  desquels  ils  gênent  l’accomplissement  des  fonctions 
et  produisent  de  la  douleur. 

C’est  à  ces  divers  ordres  de  faits  que  se  rattachent  les  nom¬ 
breuses  extractions  de  projectiles  que  nous  avons  pratiquées,  à 
Saint-Mandrier,  sur  les  blessés  de  ces  dernières  guerres. 


OiiSERv.  I‘“.  —  Un  soldat,  blessé  au  Sénégal,  dans  l’expédition  du  Fouta, 
en  février  1805,  est  venu  récbnner  l’enlèvement  d’im  projectile  logé,  depuis 
cette  époque,  dans  les  parties  molles  de  la  jambe,  par  suite  des  douleurs  dont 
il  était  la  cause,  du  gonilement  qu’il  provoquait  de  temps  en  temps,  et  de  la 
gêne  qu’il  apportait  à  la  marche. 

Nous  avons  extrait  une  moitié  de  balle  nettement  coupée,  et  plus  tard  la 
suppuration  a  entraîné  au  dehors  un  morceau  de  cuir-ari'aché  au  lacet  de  la 
guêtre.  Sans  doute,  le  morceau  de  cuir,  plus  que  le  morceau  de  plomb,  était 
la  cause  des  inflammations  profondes  qui  se  succédaient;  d’un  autre  côté,  il 
paraît  certain  que  le  projectile,  dont  nous  n’avons  extrait  que  la  moitié,  ne 
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s'était  pas  brisé  sur  Uos 
par  suite  de  T  habitude 


mais  qu’il  avait  pénétré  tel  quel  dans  le  membre, 
qu’ont  les  nègres  de  charger  leurs  armes  avec  des 


framnents. 

Observ.  II.  —  Rebreget  (Etienne),  âgé  de  vingt-quatre  ans,  soldat  au 
4®  régiment  d’infanterie  de  marine,  a  reçu  au  Sénégal,  le  7  février  1865, 
un  coup  de  feu  au  tiers  inférieur  do  la  face  interne  de  la  jambe  droite.  La 
plaie  est  à  une  seule  ouverture;  elle  s’est  complètement  cicatrisée  sans  acci¬ 
dents,  au  bout  d’un  mois,  après  avoir  donné  issue  à  des  fragments  de  guêtre 
et  de  pantalon. 

Arrivé  en  France  le  50  mai,  ce  militaire  a  obtenu  un  congé  de  convales¬ 
cence  de  quatre  mois,  à  l’expiration  duquel  il  a  rejoint  son  régiment  à  Tou¬ 


lon  ;  mais,  sous  Uinflnence  de  la  moindre  fatigue,  la  jambe  blessée  se  tuméfie 
fréquemment  et  devient  le  siège  de  douleurs  quelquefois  assez  violentes. 
Rebreget  ne  peut  [ilus  continuer  son  service;  il  entre  à  l’iiôjiilal  le  19  no¬ 
vembre '1 865. 

La  cicatrice,  de  la  jilaie  d’arme  à  feu  est  située  à  10  centimètres  environ 
au-dessus  de  la  malléole  interne  ;  elle  est  arrondie  et  légèrement  déjirimée. 
L’examen  de  la  région  externe  de  la  jambe  fait  diagnostiijuer  la  présence 
d’un  corps  étranger,  par  la  douleur  constante  que  la  ])ression  du  doigt  pro¬ 
voque  sur  un  point  circonscrit  de  cette  région  et  par  une  sensation  de  résis¬ 
tance  particulière,  profonde,  mais  toujours  appréciable  sur  le  même  point. 

Le  1'"'  décembre,  sans  éthérisation,  une  incision  est  faite  en  avant  de  la 
jambe,  dans  l’espace  interosseux,  au  côté  presque  opposé  à  la  plaie  d’entrée 
de  la  balle,  sur  un  point  de  5  centimètres  plus  élevé  qu’elle,  ce  qui  indique 
son  trajet  oblique  de  bas  en  haut,  et  de  dedans  en  dehors.  Cette  incision  par¬ 
vient  jusque  sur  le  corps  étranger;  l’exploration  avec  la  sonde  contirme  le 
diagnostic,  et  la  balle  débarrassée  des  enveloppes  qui  l’entourent  est  extraite 
assez  facilement;  pas  d’hémorrhagie  pendant  ni  après  l’opération. 

Les  suites  de  celte  extraction  ne  furent  pas  sans  quelques  conqilications.  Une 
angéioleucite  se  développa  dans  tout  le  membre  ;  les  ganglions  inguinaux  s’en¬ 
gorgèrent  et  devinrent  très-douloureux  ;  des  accès  de  fièvre  apparurent;  deux 
abcès  furent  ouverts  en  avant  et  en  arrière  de  la  jambe,  et  c’est  par  ce  der¬ 
nier  que  sortit  un  fragment  de  cuir  encroûté  de  phosphate  de  chaux. 

La  guérison,  qui  suivit  de  près  l’issue  de  ce  corps  ne  fut  complète  que 
le  51  janvier  1864. 


Hernie  crnraîe  éirangiéc.  —  Héi»rl<lemes3t .  — —  Gnérîson.  — 

Quand  ou  considère  le  noinl)re  considérable  d’hommes  af¬ 
fectés  de  hernie,  soit  à  bord  des  navires,  soit  dans  les  arse¬ 
naux  de  la  marine,  on  est  étonné  que  les  étranglements,  qui, 
certes,  ne  sont  pas  rares  chez  eux,  ne  donnent  pas  lieu  à  des 
opérations  plus  fréquentes.  Il  faut  trouver  la  cause  de  ce  fait 
clinique  dans  les  réductions  peut-être  plus  faciles  que  l’on  ob¬ 
tient  par  les  secours  j)rompts  apportés  au  traitement  des  acci¬ 
dents,  par  la  diversité  des  moyens  auxipiels  on  a  recours  par 
la  patience  que  l’on  met  à  ICs  employer,  enfin  par  la  persévé¬ 
rance  qui  guide  dans  leur  application. 


ô96  JULES  ROUX-! 

Plusieurs  fois  on  a  eu  dans  nos  salles  des  étranglements 
qui  ont  lini  par  céder  au  moment  même  où  on  se  disposait  à 
les  vaincre  par  le  débridement.  Pour  que  la  kélotomie  de¬ 
vienne  indispensable ,  il  semblerait  qu’une  complication  de 
plus  doive  s’ajouter  à  l’étranglement  ;  c’est  en  effet  ce  qui  a  eu 
ieu  pour  le  blessé  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  suivante  : 

Observ.  —  Le  contre-maître  charpentier  Gneit  (Louis),  âgé  de  soixante 
ans,  né  à  Toulon(Var),  est  poi  leur  depuis  trente  ans  de  deux  hernies  crurales, 
dont  la  réduction  et  la  contention,  à  l’aide  du  bandage  herniaire  double,  se 
sont  toujours  faites  facilement  et  sans  accidents. 

Le  5  octobre  1865,  à  la  suite  d’une  longue  marche  faite  sans  son  bandage, 
il  a  vu  sa  hernie  du  côté  gauche  sortie  plus  volumineuse  qu’à  l’ordinaire,  et 
c  est  en  vain  qu’il  a  passé  une  partie  de  la  nuit  à  essaver  de  la  réduire. 

Le  taxis  pratiqué  le  lendemain,  les  bains  tièdes,  les  applications  de  pom¬ 
made  belladonnée  n’ont  eu  aucun  résultat,  et  le  malade  n’est  apporté  à  Lhô- 
pital  que  le  4  au  soir. 

La  tumeur  a  le  volume  d’un  gros  œuf  de  poule;  elle  est  située  au-dessus 
du  ligament  de  Fallope,  en  dehors  de  l’anneau  inguinal,  de  forme  ovoïde, 
molle,  pâteuse  dans  sa  plus  grande  étendue,  rénitente  et  dure  dans  sa  plus 
petite  où  le  toucher  permet  de  constater  du  gargouillement;  l’état  général 
est  bon. 

Le  tax:s,  dans  un  bains  tiède,  de  grandes  affusions  froides,  l’eruploi  de  bel¬ 
ladone  sur  ta  tumeur  et  à  l’anus,  les  irrigations  froides  continues,  les  lave¬ 
ments  purgatifs  sont  mis  en  usage,  mais  sans  succès  ;  deux  selles  liquides 
brunâtres  après  un  second  lavement. 

Le  lendemain,  douleurs  un  peu  plus  vives  dans  la  tumeur,  pas  de  vomis¬ 
sements;  pouls  régulier  à  80  pulsations. 

Le  6,  nuit  sans  sommeil,  tpmeur  très-douloureuse,  pas  de  selles  depuis 
vingt-quatre  heures  ;  vomissements  bilieux  avec  un  peu  d’odeur  fécale,  alté¬ 
ration  de  la  face,  anxiété  du  malade,  pouls  faible,  petit  (70  pulsations). 

Toutes  les  tentatives  de  réduction  devenant  inutiles  et  très-diîsagréables 
pour  le  malade,  qui  déclarait  être  à  bout  de  forces  et  ne  plus  vouloir  s'y  prê¬ 
ter;  d’un  autre  côté,  l’état  général  s'aggravant  à  chaque  instant  davantage, 
l’opération  fut  décidée  et  pratiquée  après  chloroformisation,  pendant  laquelle 
on  essaye  encore  une  dernière  fois,  sans  succès,  le  taxis. 

Une  incision  demi-circulaire,  à  convexité  inférieure,  est  faite  suivant  l’axe 
du  plus  grand  diamètre  de  la  hernie,  et  arrive  sur  une  double  tumeur;  l’une, 
interne,  plus  volumineuse,  conique,  avec  un  sac  dont  l’ouverture  découvre 
une  portion  d’épiploon  ;  l’autre,  externe,  plus  petite,  transversale,  enveloppée 
par  des  couches  celluleuses  très-fines,  qui  s’cv4  fait  jour  par  une  éraillure 
de  la  racine  du  sac  herniaire,  et  constituée  par  l'intestin  lui-même,  présen¬ 
tant  déjà  une  couleur  violacée  assez  prononcée.  Un  débridement  multiple 
(deux  incisions),  pratiqué  à  la  partie  siqiérieuro  de  l’anneau,  permet  de  ren¬ 
trer  successivement  et  avec  facilité  l’épijiloon  et  l’intestin,  La  plaie  n’est  pas 
réunie  par  première  intention. 

Le  soir,  et  pendant  la  première  nuit,  vomissements  bilieux,  attribués  au 
chloroforme,  car  la  face  a  changé  d’aspect  et  le  pouls  s'est  relevé. 
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Le  7,  mêmes  votnisseiiients  se  montrant  encoi'e  après  l’ingestion  des  bois¬ 
sons;  légères  coliques,  pouis  fréquent  (106  pulsations). 

Le  soir,  une  selle  diarrhéique  jaunâtre,  à  la  suite  d’une  potion  avec 
40  grammes  d’huile  de  ricin. 

Le  8,  nuit  bonne,  plus  de  vomissements,  deuxième  selle. 

Les  jours  suivants,  ramélioration  continue,  l'opéré  prend  une  alimentation 
légère,  les  selles  sont  parfaitement  rétablies,  la  plaie  suppure  convenable¬ 
ment. 

Le  16,  le  malade  mange  la  demi-ration  ;  la  suppuration  diminue  et  le  fond 
de  la  plaie  commence  à  bourgeonner. 

Le  26,  on  permet  au  malade  de  se  lever;  la  plaie  est  en  bonne  voie  de 
cicatrisation.  État  général  excellent. 

Gneit  sort  de  l’iiopital  le  20  novembre. 

Quarante-trois  jours  après  l’opération,  la  cicatrice  est  solide,  de  forme 
allongée,  un  peu  enfoncée;  elle  supporte  très-bien  l’application  du  bandage. 

L’opéré  est  revenu  à  la  Clinique  plusieurs  mois  après  sa 
sortie  de  l’hôpital;  la  guérison  s’est  maintenue;  il  paraît 
même  que  la  hernie  n’a  pas  de  tendance  à  se  reproduire, 
malgré  les  efforts  provoqués  devant  nous  pour  la  sentir  dans 
son  ancienne  place. 
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irSTOlRE  SUCCINCTE  DE  LA  SALLE  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE  ( SALLE  N®  5) 

DU  1®''  FÉVRIER  1860  AU  T''  MARS  186T 

PAR  m.  LE  DOCTEUR  ANGE  DUVAL 

l'REMlER  CHIRURGIEN  EN  CHEF 

(Suite  L) 

Second  groupe.  —  Plaies  des  veines  et  des  avlères,  ané¬ 
vrysmes.  —  \  ingt-six  cas  forment  ce  groupe  :  il  se  décompose 
ainsi  : 


(  du  coude . 

<  1 

Plaies  des  veines  |  de  la  saphène  interne . 

1  1 

\  de  la  jugulaire  interne  et  de  l’artère  vertébrale . 

1  j 

/  ,  ,  ,  .  i  brachiale . 

l  du  membre  suoeneur  (  ,  . 

2  1 

Plaies  des  artères  l 

j  arleres  de  1  avanl-bras . 

lo  H 

1  J  ,  .  .  \  arcades  palmaires . 

1  du  membre  inferieur  <  ,  .  , 

V  (  tibiale  postérieure . 

(  brachiale . 

2 

2 

1 

variqueux 

crurale . 

1 

.Inévrysme 

jugulaire  et  carotide  interne . 

1 

de  l’aorte. . 

1 

Totaux . 

26 

*  Voyez  A/  chives  de  médecine  navale,  page  2G.j, 
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a»iaSe«  des  veisics..  —  Un  iiifiriTiier  (le  la  marine,  en  proie  à 
un  vif  chagrin  s’ouvre,  le  IG  juin  1862,  toutes  les  veines  du 
pli  du  coude  des  deux  côtés.  Une  grande  (quantité  de  sang  fut 
répandu.  On  ne  peut  que  signaler  ce  fait. 

Il  est  très-probable,  cependant,  que  si  cet  homme  n’eût  été 
secouru  promptement,  il  eût  succombé. 

Je  ne  mentionne  que,  pour  mémoire,  une  plaie  de  la  saphène 
interne  au-dessus  du  genou,  suite  d’un  coup  de  couteau  reçu 
dans  une  rixe.  Icç,  les  hémorrhagies  ne  se  sont  reproduites  avec 
tant  de  persistance,  (pie  pour  arrivera  une  guérison  complète; 
j’ai  dû  forcer  le  malade  à  garder  une  position  horizontale,  et 
exercer  une  compression  depuis  le  pied  jusqu’au  lieu  de  la 
blessure. 


J'ai  eu  à  soigner  en  1855,  à  Lorient,  une  blessure  presque 
semblable  de  la  saphène  interne,  à  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse.  Je  n’ai  pu  arrêter  récoulement  de  sang  que  par  une 
ligature  médiate.  L’homme  a  guéri,  mais  il  a  présenté  long¬ 
temps  un  engorgement  oedémateux  du  pied. 

fi*Iaîes  des  artères.  —  IJgataares.  —  L’uue  deS  plaies  de  la 
tibiale  postérieure,  mentionnée  dans  rénumération  des  lésions 
des  vaisseaux  sanguins,  a  exigé  la  ligature  des  deux  extré¬ 
mités.  Cet  accident  a  eu  lieu  lors  de  rintérim  fait,  pendant  les 
premiers  mois  de  1800,  par  M.  Jules  Rochard. 

Cette  observation  a  été  remise  à  M.  le  professeur  Marcellin 
Duval,  qui,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  s’occupe  depuis  longtemps 
d’un  travail  fort  étendu  sur  les  plaies  de  cette  région  du  mem¬ 
bre  intérieur. 

La  deuxième  concerne  un  matelot  qui,  à  la  suite  d’un  coup  de 
couteau,  a  eu  la  tibiale  ouverte.  La  ligature  a  été  praticjuée  par 
M.  le  médecin  principal  Boufber. 

Plaies  des  artères  du  membre  supérieur.  —  Ne  pouvant  con¬ 
signer  ici  treize  longues  observations  ({ue  j’ai  recueillies,  dans 
ces  dernières  aimées,  à  la  salle  n‘’  5  ;  je  me  bornerai  à  relater 
celles  qui,  par  leur  siège,  leur  suites  ou  par  les  complications 
qu’elles  présentaient,  ont  donné  lieu  à  des  considération, 
pratiques  plus  ou  moins  importantes. 

Disons  également  que  sur  une  des  artères  radiales  ouvertes 
j’ai  trouvé  une  ligature  déjà  jetée,  avant  mon  arrivée^  par 
M*  Fabre,  notre  prévôt  à  cette  époque* 

Oesërv.  XX  V.  —-Plaie  delà  radiale.  —  Seclion  de  la  plupart  des  muscles 


BULLE riN  CLINIQUE  MARITIME.  —  HOPITAL  DE  BREST. 


599 


delà  région  antérieure  et  externe  de  V avant-bras.  (Jean),  âgé 

de  dix-n(!iir  ans,  chandroiîiiier  aux  constructions  navales  entre  à  l’iiopital  le 
12  janvier  1861.  La  partie  supérieure  de  Favant-bras  gauche,  a  été  saisie  par 
une  roue  a  engrenage,  mue  par  une  machine  à  vapeur.  Il  en  est  résulté  une 
plaie  prolonde  qui  a  déchiré  inégalement  le  grand  supinateur,  la  partie  anté¬ 
rieure  des  deux  radiaux  externes,  laissé  à  nu  le  radius,  sectionné  le  rond  pro- 
nateur,  le  grand  palmaire  et  une  partie  du  lléchisseur  sublime. 

Cette  plaie  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  et  commence 
à  2  centimètres  au-dessous  de  Fépicondyle. 

Lavée  avec  de  Fean  tiède,  la  plaie  qui  présente  un  écartement  de  plus  de  6 
centimètres,  ne  laisse  échapper  de  sang  (jue  par  le  bout  inférieur  de  la  radiale. 
Cette  portion  de  ce  vaisseau  est  saisie  et  liée  immédiatement;  le  pouls  était 
très-sensible  à  la  partie  inférieure  de  Favant-bras. 

Je  fus  assez  longtemps  pour  découvrir  le  bout  supérieur  qui  ne  donnait  pas 
et  était  caché  sous  un  lambeau  musculaire,  Fécartement  entre  les  deux  bouts 
était  de  7  centimètres. 

Un  linge  fenêtré,  cératé  fut  appliqué  sur  la  plaie  et  des  irrigations  tièdes, 
a  20“  centig.  furent  aussitôt  employées.  Une  Inflammation  assez  vive  s’empara 
des  parties,  mais  ne  dura  que  jusqu’au  16,  époque  à  laquelle  la  fièvre  céda. 

On  n’a  cessé  les  irrigations  que  le  5  février. 

Cette  vaste  plaie  prit  un  aspect  grisâtre,  l’extrémité  des  faisceaux  musculaires 
divisés  parut  dans  les  premiers  jours  former  une  sorte  de  détritus  ou  mieux 
de  putiilage,  qu’enlevait  sans  cesse  le  courant  d  eau. 

Bientôt,  apparurent  des  bourgeons  charnus  de  bonne  nature  sur  toute  la 
surface.  Ceux-ci  comblèrent  peu  à  peu  cette  grande  peite  de  substance  et, 
après  une  suppuration  abondante  qui  dura  plus  d’un  mois,  la  cicatrice  s’est 
formée  rapidement. 

J’ai  toujours  maintenu  le  membre  dans  l’extension. 

Cet  homme  est  sorti  le  4  mars,  je  Fai  souvent  revu  depuis,  il  peut  se  livrer 
à  tous  ses  travaux,  et  même  exercer  les  plus  petits  mouvements  de  la  main  ou 
des  doigts. 

11  n’accuse  aucune  douleur,  aucune  gène. 

Y  a-t-il  eu  (chose  douteuse)  reproduction  de  fibres  musculaires,  ou  bien 
le  tissu  cicatriciel  seul  sert- il  de  point  d’union  ? 

Observ.  XX\I.  —  Section  de  la  radiale,  section  de  G  muscles.  Ouverture 
de  l'articulation  radio-carpienne.  -  Ligatures,  irrigations,  guérison  sans 
anhtjlose.  —  F...  (Etienne),  âgé  de  vingt  et  un  ans,  maielotde  3“classe,  abord 
delà  baône,  étant  ivre,  le  15  août  1865,  brisa,  à  coups  de  pnings,  deux  cai’'^ 
reaux  d’une  auberge. 

La  main  droite  et  une  partie  de  Favant-bras  passèrent  au  travers  de  ces 
vitres.  Il  en  résulta  une  plaie  de  0  centimètres  de  longueur,  oblique  de  haut 
en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  située  h  la  région  externe  et  antérieure  du 
poignet,  au  niveau  de  l’articulation  radio-carpienne.  Cette  plaie  très-profonde 
intéressait  les  tendons  du  grand  pialmaire,  du  fléchisseur  sublime,  du  flé¬ 
chisseur  propre  du  pouce,  des  longs  et  courts  extenseurs,  du  long  abducteur 
de  ce  doigt. 

L’artère  radiale  était  complètement  divisée. 

Sur  le  lieu  de  Faccident,  un  médecin  avait  appliqué  un  appareil  compressif 
provisoire. 
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L’appareil  enlevé,  nous  constatons  que  le  bout  supérieur  de  l’artère  donne 
seul  ;  je  le  lie  immédiatement.  Ce  n’est  qu’à  l’aide  d’une  incision  de  5  centi¬ 
mètres,  et  d’un  examen  prolongé  que  je  puis  découvrir  le  bout  inférieur  et  le 
lier  également. 

L’articulation  radio-carpienne,  est  largement  ouverte.  On  aperçoit  au  fond 
delà  plaie  la  surface  ariondie  du  scaphoïde  ;  l'apophyse  styloïde  du  radius  est 
aussi  à  nu,  le  ligament  latéral  externe  est  coupé.  Le  léger  courant  sanguin 
qui  s’échappe  encore  de  la  blessure  présente  à  sa  surface  de  nombreuses  gout¬ 
telettes  de  synovie. 

Les  lèvres  de  la  plaie  sont  très-làchernent  rapprochées  à  l’aide  de  deux  ban¬ 
delettes  agglutinatives  ;  la  main  reste  étalée  sur  un  coussin,  dans  l’extension 
et  sur  le  même  plan  que  l’avant-bras  ;  j'adoptai  cette  position  parceque  je  ne 
puis  partager  les  principes,  professés  par  un  grand  nombre  d’auteurs  ^  sur  la 
réunion  des  plaies,  lorsque  celles-ci  sont  compliquées  de  la  division  des 
muscles  et  des  tendons^.  Leur  application  donnant,  à  mon  avis,  de  fâcheux 
résultats. 

Irrigations  tièdes;  mouvement  fébrile  intense  qui  se  manifeste  le  17  août 
et  se  continue  jusqu’au  25,  époque  à  laquelle,  la  suppuration  s’établit  fran¬ 
chement. 

Cette  fièvre  présentant  des  intermittences  assez  constantes,  la  prostration 
du  blessé  devenant  plus  marquée  pendant  ces  quelques  jours,  je  redoutai  l'in¬ 
fection  purulente  qui  régnait  dans  ce  moment  dans  mon  service. 

Je  lis  donner  1  gramme,  puis  1,50  de  sulfate  de  quinine  par  jour,  je  cau¬ 
térisai  la  plaie  dans  tous  ses  poinls. 

Je  fis  aussi  continuer  les  irrigations,  jusqu’au  2  septembre. 

A  cette  date  les  ligatures  venaient  de  tomber,  la  lièvre  avait  disparu  ;  et 
la  plaie  présentait  un  bon  aspect. 

La  cicatrisation  était  complète  le  20,  mais  le  blessé  accusait  encore,  dans 
farticulation  ouverte,  de  vives  douleurs,  au  plus  léger  mouvement  qui  lui  était 
imprimé.  La  douleur  diminue  bientôt  et  P...  sort  guéri  le  l*""  octobre. 

J’ai  revu  cet  homme  dernièrement,  il  a  conservé  tous  les  mouvements  du 
poignet,  mais  ceux  d'abduction  et  d’extension  du  pouce  laissent  beaucou[)  à 
désirer. 

Ce  fait  est  tout  à  fait  exceptionnel  sous  le  rapport  du  siège 
de  l’hémorrhagie,  surtout  dans  les  plaies  de  la  partie  inférieure 
du  membre  thoracique.  Il  est  unique  sur  vingt-cinq  cas  de  ce 
genre  que  je  possède.  J’ai  vu  même  dans  deux  amputations 
à  lambeaux  de  la  jambe,  le  bout  inférieur  de  la  tibiale  lancer 
seul  le  jet  caractéristique. 

C’est,  du  reste  maintenant,  un  point  incontesté  que  la  corn- 

^  Boyer,  Traité  des  maladies  chirurgicales,  t.  XI,  p.  111  et  suiv.;  Vidal  (de 
Cassis),  Pathologie  externe  et  m  ’decine  opératoire.  Paris,  1801,  i.  II,  p.  472. 

-  J'ai  réuni  quatre  ohseï vatinns  de  plaies  intéressant  les  muscles  antérieurs  de 
l'avant-bras.  dans  lesquelles  on  avait  suivi  les  préct  ptes  ordinaiies.  La  main  avait  été 
maintenue  longtemps  dans  la  llexion  forcée  pour  favoriser  le  rapprochen)ent  de  la 
plaie  :  ces  hlossés,  à  la  suite  d’une  cicatrice  vicieuse,  ne  pouvaient  plus  se  servir 
de  leur  membre,  rétracté  à  tout  jamais. 
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miulicalion  des  anastomoses  à  la  tête  et  aux  membres  est  si 
rapide  qu  elle  peut  être  rétablie  en  moins  d'une  heure. 

A  la  rigueur,  on  pourrait  attribuer  la  constance  ordinaire 
de  1  hémorrhagie,  par  le  bout  supérieur  de  l’artère,  à  ce  que  ce 
bout  semble  présenter  une  rétractilité  plus  considérable  que  le 
bout  inférieur,  et  se  retire  promptement  au  milieu  des  fais¬ 
ceaux  musculaires  qui  obturent  bientôt  son  calibre. 

Les  deux  observations  ci-dessous  suffiraient  pour  établir  ce 
qui  est  admis  aujourd’hui  L  On  lit,  dans  le  Bulletin  de  la  Société 
a}iatomiqiie  (année  i854,  page  190),  le  fait  suivant  recueilli 
dans  le  service  de  M.  Velpeau,  par  M.  Bauchet  ;  «  Ajjrès  une 
ligature  des  deux  bouts  d  une  radiale  ouverte  par  un  fragment 
de  bouteille,  un  phlegmon  diffus  survint,  et  enleva  le  malade  le 
dix-huitième  jour.  L’autopsie,  précédée  de  l’injection  des  ar¬ 
tères  de  Lavant-bras,  démontra  que  l’artère  était  oblitérée  dans 
le  point  de  la  plaie,  et  que  le  tube,  d’un  très-petit  calibre, 
dans  la  partie  supérieure,  j. résentait  un  volume  considérable, 
dans  le  bout  inférieur,  preuve  nouvelle  de  l’insuffisance  de  la 
ligature  du  bout  supérieur.  » 

Enfin,  M.  Larrey  en  1856,  M.  Legouest  en  1858,  ont  rap¬ 
porté  trois  cas  d’anévrysmes  qui  n’étaient  alimentés  que  par  le 
bout  inférieur  (Voir  Bidletin  de  la  Société  de  chinirqie,  t.  VII 
et  VIll,  p.  567). 

OIÎSERV.  XXVII.  ^  P  Laie  longitudinale  de  V  artère  radiale,  —  ligatures. 

B.izile,  âgé  de  quarante-qiinlre  ans,  serrurier  aux  constructions  navales 
entre  à  la  salle  5  le  10  août  1861.  Cet  ouvrier  étant  occupé  à  placer  des 
charnières  à  une  armoire,  tenait  un  ciseau  à  froid  de  la  main  droite.  Cet 
outil  glissa  sur  le  bois  qu’il  avait  à  entailler  et  vint  frapper  l’extrémité  in¬ 
férieure  de  Uavant-bras  gauche,  en  produisant  une  plaie  parallèle  à  l’axe  du 
membre.  Le  blessé  lui-même  pratiqua  la  compression  et  arriva  à  Uhopital. 

La  plaie  découverte  montra  le  bout  inférieur  saillant,  par  lequel  s’échappait 
un  jet  de  sang  vermeil.  Cet  orifice  de  vaisseau  fut  très-facilement  lié. 


.  !,  ^  occasion  as^ez  souvent,  sur  le  vivant,  de  faire  remarquer  que  le  bout 

intérieur  de  l’artère  divisée,  placé  presque  au  niveau  de  la  solution  de  continuité, 
des  parties  njolles,  alors  que  la  partie  supérieure  du  tube  vasculaire,  remontée  à 
5  ou  4  centimètres  et  cachee  sous  les  muscles,  exigeait  quelquefois  des  incisions 
secondaires  pour  aller  à  sa  recherche. 


^  Ce  fait  est  facile  a  prouver,  même  sur  le  cadavre,  dans  les  amputations  de  la 
jambe,  à  lambeaux,  selon  la  méthode  de  MM.  Duval.  Dans  un  grand  nombre  d’exer 
cices  opératoires  qui  ont  eu  lieu  à  l’ampliitliéâtre,  il  a  été  facile  de  voir  que  l’cx- 
trémite  inférieure  d’une  tibiale,  par  exemple,  a  perdu  quelques  millimètres  seu¬ 
lement  de  sa  longueur,  tandis  que  l’extrémilc  supérieure  est  toujours  remontée 
au  moins  de  deux  ou  trois  centimètres  au-dessus  du  point  de  la  section  pri¬ 
mitive. 
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Ce  n’est  qu’nlors  que  je  m’aperçus  que  l’artère  n’avait  pas  été  divisée  en¬ 
tièrement  et  qu’une  sorte  de  gouttière  longue  de  plus  de  2  centimètres,  formée 
par  la  paroi  postérieure  du  tube  artériel  établissait  encore  une  communication 
entre  les  deux  portions  du  vaisseau. 

Je  fus  donc  obligé  de  pratiquer  une  incision  au-dessus  de  la  plaie  pour 
.aller  chercher  r.artère. 

Les  suites  en  furent  des  plus  simples.  Les  ligatures  tombèrent  le  20  et  le 
22  août,  et  l’homme  sortit  complètement  guéri  le  o  septembre. 

Dans  les  plaies  de  la  paiiinc  de  la  main,  intéressant  1  une  ou 
l’autre  des  arcades  palmaires,  le  chirurgien  peut,  difficile¬ 
ment  il  est  vrai,  retrouver  les  extrémités  des  vaisseaux  apres 
une  dissection  que  nous  croyons  praticable,  mais  qui  peut  être 
suivie  d’hémorrhagie  consécutive  et  surtout  de  phlemon  diffus 
s’étendant  au  loin.  Aussi,  le  précepte  posé  de  la  ligature  des 
deux  bouts  dans  une  plaie  récente  de  la  paume  de  la  main  ne 
peut,  et,  d’après  nous,  ne  doit  pas,  dans  la  plupart  des  cas,  être 
observé. 

Des  exemples  assez  nombreux  prouvent  que  la  compression 
directe  a  réussi  quelquefois  ;  nous  trouvons  même,  dans  le 
Bulletin  de  la  société  de  chirurgie  (tome  IX,  page  455),  une  ob¬ 
servation  de  M.  Nuzillat  dans  laquelle  il  a  réussi,  à  l’aide  de  la 
compression  établie  sur  l’artère  humérale. 

Dans  deux  cas  semblables,  M.  Jobert  a  lié  les  artères  ra¬ 
diales  et  cubitales  {De  la  réunion  en  chirurgie.  Paris,  1864, 
page  425)  ;  M.  Follin  a  imité  cette  manière  de  faire  et  a  égale¬ 
ment  réussi,  etc.,  etc. 

Plaie  des  arcades  palmaires.  —  J’ai  recueilli,  à  ma  clinique, 
deux  observations  de  lésions  artérielles  de  la  paume  de  la  main, 
(une  seule  ligature  ou  la  compression  a  suffi  pour  la  guérison), 
l’une  était  compliquée  de  la  section  du  premier  et  deuxième 
métacarpien  (chez  le  sieur  Pichon)  h 

La  deuxième,  concerne  Le  Breton,  chaudronnier  entré  le 
22  juin  1862  et  sorti  le  20  juillet,  qui  brisa  une  bouteille  en 
la  débouchant.  Il  a  été  guéri  par  le  tamponnement  de  la  vaste 
plaie  qui  occupait  plus  de  la  moitié  de  la  paume  de  la  main. 
J’ai  trouvé,  à  son  entrée,  le  bandage  établi.  Deux  jours  après,  je 
l’ai  enlevé,  il  n’y  avait  pas  de  suintement  sanguin  et  je  me 
suis  contenté  d’employer  encore  le  même  procédéj  c’est-à-dire 
l’agaric  et  le  coton. 


*  Je  donnerai  la  rclalion  coniplcle  de  ce  cas  lorsque  j’éliulierai  les  plais  des  os. 
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J’ai  toujours  prié  les  prévôts  de  l’hôpital  et  les  chirurgiens 
de  garde,  de  ne  point  employer,  avant  mon  arrivée,  dans  les 
hémorrhagies  des  membres  ou  du  cou,  le  perchlorure  de  fer- 
car,  dans  deux  circonstances  que  je  ne  puis  consigner  dans  ce 
travail,  les  fails  ne  s’étant  pas  passés  dans  un  hôpital  de  la  ma¬ 
rine^  j’ai  trouvé  les  tissus  rendus  tellement  méconnaissables 
par  Faction  de  cet  hémostatique,  qiFune  fois,  j’ai  dû,  après  des 
recherches  prolongées,  lier  le  tronc  principal  et  la  seconde  fois 
en  venir  à  l’amputation  du  bras. 

Ainsi,  pour  nous,  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  ne  sert 
donc,  dans  beaucoup  de  cas,  qu’à  rassurer  le  malade,  pendant 
les  premiers  jours,  et  à  enlever  au  médecin  le  moyen  de  pou¬ 
voir  pratiquer,  en  temps  opportun,  une  opération  toujours  bien 
plus  certaine  que  lorsque  des  hémorrhagies  consécutives  vien¬ 
nent  plus  tard  l’exiger. 

Il  n’est  pas  d’auteur  qui  n’ait  adopté  la  ligature  des  deux 
bouts,  mais  il  n’en  est  plus  de  même  dans  les  plaies  anciennes 
ou  enflammées. 

Lorsqu’une  hémorrhagie  ancienne  se  présente,  on  se  trouve 
en  présence  de  deux  doctrines  ;  Dupuytren,  Lisfranc,  Robert  et 
bien  d’autres,  craignant  la  friabilité  de  l’artère,  ont  voulu  por¬ 
ter  la  ligature  loin  de  la  plaie,  employer  la  méthode  de  Hunter. 
D’autres,  aussi  nombreux,  jouissant  d’une  célébrité  justement 
acquise,  M.  Nélaton,  Notta  etc.,  ont  prouvé,  par  des  faits,  com¬ 
bien  cette  crainte  est  exagérée. 

Des  succès,  en  nombre  presque  égal,  pourraient  être  cités 
en  faveur  des  deux  manières  d’agir  et,  dois-je  le  dire ,  il  ne 
me  serait  pas  difficile  de  rapporter  aussi  un  nombre  presque 
égal  d'insuccès  :  que  le  chirurgien  ait  lié  l’artère  loin  de  la 
blessure,  ou  ait  pu  la  saisir  près  de  ce  point,  soit  après  les 
blessures,  soit  après  les  amputations. 

Je  ne  trouve  donc  pas  la  question  jusqu’ici  définitivement 
résolue. 

Toutefois,  dans  ma  prathjue,  j’avoue  que  dans  huit  circon¬ 
stances,  je  n’ai  pas  hésité  à  imiter  la  conduite  de  Dupuvtren  de 
Robert,  etc.  ’ 

Je  ne  puis  pas  citer  toutes  ces  observations,  aussi  me  borne¬ 
rai-je  à  la  suivante. 

Obseïïv.  XXVIII.  —  Coup  de  feu  au  eoude.  —  Hémorrhagie  consécutive. 
■  Ligature.  Metiiode  de  Hunter.  —  Corelli,  chasseur  au  5®  léger,  reçoit 
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a  Rome  un  coup  de  feu  à  la  partie  supérieure  de  Tavant-bras  ;  la  balle  tra¬ 
verse  de  dehors  en  dedans  la  masse  charnue  formée  par  les  muscles  épitro¬ 
chléens  à  2  centimètres  au-dessous  du  pli  du  coude. 

Le  19  juin,  seize  jours  après  la  blessure,  la  cicatrice  presque  achevée  et 
sans  qu’aucune  imprudence  du  malade  puisse  l’expliquer,  survient,  tout  à  coup, 
par  l’orifice  d’entrée  du  projectile,  une  hémorrhagie  considérable. 

Je  suis  prévenu  sur-le-champ.  La  plaie  anfractueuse  se  prolonge  sous  les 
muscles.  Je  lie  immédiatement  l’humérale  à  6  centimètres  au-dessus  du 
coude. 

Les  suites  furent  des  plus  simples  :  la  chute  de  la  ligature  eut  lieu  le 
dixième  jour.  Corelli  sort  guéri  le  trentième,  refusant  même  un  congé*. 

J’ai  agi  de  la  même  manière  pour  un  anévrysme  traumati¬ 
que  de  l’altère  radiale  qui  était  sur  le  point  de  se  rompre. 

Le  cultivateur  qui  en  était  atteint,  s’était  donné  un  coup  de 
faucille.  Le  médecin  qui  fut  appelé  n’avait  pas  hésité  à  propo¬ 
ser  l’incision  de  la  tumeur  qu’il  considérait  comme  un  abcès 
sur  le  point  de  s’ouvrir. 

J’ai  lié  l’artère  radiale,  au  tiers  supérieur  de  l’avant-bras.  La 
guérison  a  eu  lieu. 

Cette  observation  a  été  relatée  avec  plus  de  détails  dans  la 
thèse  déjà  citée  de  M.  Bertrand  (1  852,  page  56). 

J’ai  tenu  la  même  conduite  dans  les  hémorrhagies  consécu¬ 
tives  à  la  suite  d’amputation,  et,  en  janvier  1860,  M.  Gallerand 
liait,  avec  succès,  la  crurale  sur  le  nommé  Kerambrun  amputé 
de  la  jambe,  deux  semaines  auparavant. 

Dans  nos  recueils  périodiques,  dans  le  Bulleün  de  la  société 
de  chirurgie  qui  renferme  déjà  une  si  grande  quantité  de  faits, 
est-il  difficile  de  trouver  des  cas  de  ligatures  successives  sou¬ 
vent  suivies  de  l’amputation?  Je  n’ai  qu’à  faire  appel  à  ma  mé¬ 
moire  pour  y  trouver  des  faits  semblables.  Mais  le  dernier  que 
je  rapporterai  paraît  plus  favorable  à  l’opinion  deM.  Nélaton.  Il 
s’est  passé  à  Brest,  devant  nous,  en  1862. 

Les  opérations  ont  été  pratiquées  par  notre  confrère  et  ami 
Th.  Garadec. 

Je  présente  ici  un  abrégé  de  cette  intéressante  observation. 

Observ.  XXIX.  —  Plaie  de  la  radiale,  ligatures  successives  de  la  bra¬ 
chiale,  des  bouts  supérieur  et  inférieur  du  vaisseau  lésé.  —  Annette  L..., 
à  la  suite  d’une  vive  altercation  avec  sa  maîtresse,  s’enfuit  de  la  maison  et 
voulut  franchir  un  mur  dont  la  crête  était  garnie  de  morceaux  de  verre. 

Elle  se  lit,  à  l’avant-bras  droit,  une  entaille  profonde  intéressant  la  radiale. 
Lemédecin  qui  fut  appelé,  dans  le  principe,  recouvrit  la  plaie  avec  un  plumas- 

*  Ce  cas  a  été  rapporté  dans  la  thèse  de  M.  Bertrand  (Montpellier,  1852.) 


BULLETIN  CLINIQUE  MARITIME.  —  HOPITAL  DE  BREST.  405 


seau  imbibé  de  percblorure  de  fer  et  comprima,  huit  jours  après,  pendant  que 
le  même  médecin  procédait  au  pansement,  il  survint  une  hémorriTagie  consi¬ 
dérable.  Effrayé,  il  se  détermina  à  envoyer  cette  jeune  fille  à  l’hôpital  civil. 

Au  moment  de  sa  visite,  M.  Caradec  trouve  sa  malade  exsangue,  le  pouls  fi¬ 
liforme  et  d’une  fréquence  extrême.  L’appareil  étant  levé,  la  plaie  présente 
une  longueur  de  4  centimètres  sur  un  centimètre  de  largeur. 

Craignant  de  trouver  le  tissu  artériel  trop  friable,  M.  Caradec  n’hésite  pas 
à  lier  la  brachiale. 


Les  suites  de  l’opération  sont  des  plus  simples  ;  tout  marche  à  souhait,  la 
malade  retrouve  le  sommeil;  l’appétit  ainsi  que  les  forces  reviennent;  tout 
semble  nous  donner  raison  du  parti  que  l’on  a  pris  de  lier  la  brachiale. 

Malheureusement,  cette  tranquillité  ne  fut  que  momentanée,  car  dix  jours 
après  l’opération,  les  pièces  de  l’appareil  étaient  imprégnés  de  sang  rouge. 
L’hémorrhagie  avait  lieu  par  le  bout  supérieur. 

Le  doigt  d’un  aide  fut  placé  sur  la  lumière  du  vaisseau  et  M.  Caradec  cher¬ 
cha  et  lia  de  nouveau  le  vaisseau. 

Cette  lipHure  se  détache  au  bout  de  six  jours,  pendant  que  celles  de  la 
brachiale  tient  encore. 

Malheureusement,  le  vingt  et  unième  jour,  un  nouvel  écoulement  très- 
abondant  imprègne  les  pièces  de  l’appareil.  Cette  fois,  le  sang  provient  du 
bout  inférieur. 

Le  ciiirurgien  parvient  à  lier  la  radiale  dans  le  point  où  elle  passe  entre  le 
long  abducteur  et  le  court  extenseur  du  pouce. 

La  faiblesse  et  Uanérnie  de  celte  jeune  tille  disparaissent  bientôt  ;  ses  forces 
reviennent  promptement  sous  l’influence  d’une  alimentation  abondante  et 
tonique. 


Ce  fait  est  rare.  M.  Caradec,  suivant  nous,  a  eu  raison  d’ap- 
jdiquer  le  premier  fil  loin  de  la  blessure  qui,  depuis  plus  d’une 
semaine,  était  en  pleine  suppuration.  Je  dois  encore  noter  qu’il 
est  rare,  dans  les  hémorrhagies  consécutives  du  membre  tho¬ 
racique,  de  voir  le  bout  supérieur  donner  lieu  à  la  première 
hémorrhagie  consécutive.  Le  sang  artériel  ne  s’écoula  que  le 
vingt  et  unième  jour  par  le  bout  inférieur. 

Plaies  des  artères.  —  Cojnpression  directe  et  concentrique . 
—  J  ai  eu  1  occasion,  une  fois  seulement  dans  le  service,  pendant 
ces  quatre  dernières  années,  d’employer  la  compression  indi¬ 
recte. 

A  oici  dans  quelles  circonstances  : 

Observ.  XXX,  —  Plate  de  V artère  brachiale  par  instrument  piquant  et 
tranchant.  —  Marchalant,  forgeron,  entré  à  la  salle  n“  5  le  28  octobre  1861, 
s  est  enfoncé,  par  un  mouvement  brusque,  dans  le  bras  gauche,  la  lame  d’un 
canif  qui  se  trouvait  ouvert  dans  la  poche  de  sa  vareuse. 

Une  hémorrliagie  artérielle  abondante  a  lieu  aussitôt,  elle  est  arrêtée  à 
1  aide  d  un  mouchoir  appliqué  par  un  camarade. 

Je  retire  cet  agent  de  compression  et,  au  centre  d’une  tumeur  volumineuse, 
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ovoïde,  jaillit,  par  une  plaie  qui  n’a  guère  que  4  ou  5  millimètres,  plusieurs 
jets  de  sang  vermeil  en  saccades. 

Je  maintiens  sur  la  tumeur  une  vessie  remplie  de  glace,  et  au-dessus,  près 
du  bord  antérieur  de  l’aisselle,  j’applique  le  compresseur  brachial  de  M.  Mar¬ 
cellin  Duval  ;  à  l’intérieur,  je  prescris  comme  toujours  dans  ces  cas,  2  gram. 
par  jour,  de  teinture  de  digitale. 

Cette  compression  n’a  jamais  pu  être  supportée  plus  de  dix  heures  de  suite  ; 
elle  a  été  continuée  pendant  dix  jours.  La  partie  blessée  a  donc  pu  être  exa¬ 
minée  chaque  jour.  La  tumeur  ovoïde,  fluctuante  que  j’ai  signalée,  due  à 
l’épanchernent  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire,  disparaît  peu  à  peu  à  mesure 
qu’une  ecchymose  d’une  couleur  presque  noire,  apparaît  tout  le  long  du  trajet 
de  la  brachiale  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  l’avant-bras.  Ce  n’est  qu’alors 
que  je  reconnais  au-dessous  d’elle  une  tumeur  bien  circonscrite  du  volume 
d’une  aveline,  cachée  en  partie  sous  le  bord  interne  du  biceps.  Elle  ne  pré 
sente  pas  de  mouvements  alternatifs  d’expansion  et  de  rétraction,  mais 
l’oreille  perçoit  facilement  le  bruit  de  souffle  caractéristique,  nous  avons  donc 
eu,  ce  qu’en  langage  scholastique  on  appelle  l’anévrysme  faux  primitif  diffus 
et  l’anévrysme  faux  consécutif  circonscrit. 

Les  battements  de  la  radiale  n’ont  reparu  que  le  quatrième  jour  et  nous 
avons  pu  suivre,  chaque  jour,  la  marche  ascendante  du  sang  artériel.  Cette 
marche  a  été  très-lente,  car  le  16  novembre  seulement  on  peut  apprécier  les 
battements  artériels  au  pli  du  coude,  douze  jours,  par  conséquent,  après  l’ap¬ 
parition  de  ceux  du  poignet. 

A  la  sortie  du  blessé,  qui  eut  lieu  quelques  jours  après,  j'ai  fait  remarquer 
'a  toutes  les  personnes  qui  suivaient  la  visite  qu’il  y  avait  encore  une  très- 
grande  différence  entre  la  force  des  battements  de  la  brachiale  au-dessus  de  la 
cicatrice  et  ceux  perçus  au-dessous  d’elle,  et  que  l’énergie  des  pulsations 
augmentait  à  mesure  qu’on  approchait  de  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras. 

La  tumeur  est  réduite  au  volume  d’un  pois,  elle  est  très-dure.  Je  crois  que 
1  ’artère  est  complètement  oblitérée  au  niveau  de  la  blessure. 

Les  autres  cas  d’anévrysmes  ont  été  traités  par  la  compres¬ 
sion  directe  concentrique. 

Depuis  plusieurs  années,  j’ai  étudié  avec  prédilection  ce 
nouveau  mode,  je  dirai  même  ce  nouveau  traitement.  En 
présence  du  nombre  imposant  de  guérisons  qui  surgissent  de 
toutes  parts,  à  l’appui  de  la  compression  indirecte,  il  paraissait 
impossible  à  un  chirurgien  de  venir  préconiser,  dans  certains 
cas,  un  nouveau  mode  de  compression,  il  est  vrai,  appli¬ 
qué  directement  sur  une  poche  anévrysmale  ;  j’avais  donc 
abandonné  cette  étude.  En  effet,  pour  ne  parler  que  des  der¬ 
nières  années,  nous  voyons  notre  savant  ami  M.  Broca  rappor¬ 
ter,  à  la  fin  de  son  ouvrage,  11b  cas  de  guérison  sur  210  ané¬ 
vrysmes  qu’il  réunit  en  deux  tableaux  E 


*  Des  Anerriismes  et  de  leur  traitement.  Pni'is.  1850. 
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Je  pourrais  y  ajouter  plusieurs  succès  obtenus  dans  nos  hô¬ 
pitaux,  entre  autres  celui  deM.  fteynaud,  notre  inspecteur  gé¬ 
néral,  lorsque  j’étais  son  chef  de  clinique  en  1847  ;  celui  de 
M.  Marcellin  Diival,  pour  un  anévrysme  fémoral  observé  à 
Cheibouig  en  1846  ;  celui  de  Foullioy  en  1854.  Il  faudrait 
mentionner  aussi  la  guérison  obtenue  à  Faide  de  Fappareil  de 
Broca,  par  MM.  Depaul  etTriffetF 

Enfin,  les  52  cas  de  guérison  constatés,  après  la  compression 
digitale  continue  ou  intermittente  ^  et  cela  seulement  depuis  la 
la  publication  du  mémoire  de  M.  Vanzetti,  étaient  de  nature  à 
me  faire,  pour  toujours,  oublier  mon  premier  travail  sur  la 
compression  directe,  concentrique. 

Mais  il  est  des  artères  situées  dans  des  régions  telles  que  la 
ligature  est  peu  praticable  ou  dangereuse,  et  la  compressiorv 
indirecte  impossible.  Je  me  suis  trouvé  en  présence  de  trois 
de  ces  cas;  j  ai  réussi.  Je  ne  crois  pas  être  téméraire  en  disant 
que  la  compression  concentrique  peut  rendre,  sans  dciîiger., 
de  véritables  services. 

La  compression  concentrique  consiste  dans  l’application  de  pe¬ 
lotes  concaves,  de  dimensions  progressivement  décroissantes 
dans  lesquelles  on  enferme  la  poche  anévrysmale  à  mesure  qu’elle 
diminue. 

Ces  pelotes  sont  aidées  dans  leur  action,  quand  il  y  a  lieu,  par 
du  coton  dont  on  garnit  leur  cavité. 

Les  avantages  de  la  compression  concentrique  sont  manifestes, 
la  force  comprimante  embrassant  la  tumeur  dans  toute  son 
étendue,  elle  agit  à  la  fois,  sur  tous  les  points  de  sa  circonfé¬ 
rence,  Il  expose  pas  à  la  rupture  du  sac,  ce  grave  inconvénient 
appartient  aux  pelotes  planes  ou  convexes  qui,  en  aplatissant 
la  tumeur,  forcent  le  sang  à  exercer  sa  puissance  sur  les  parois 
de  celle-ci. 

En  effet,  il  y  a  dans  Faction  de  la  compression  qu’on  pour¬ 
rait  appelep,  par  opposition  à  la  première,  excentrique^  aplatis¬ 
sement  de  la  tumeur,  qui  tend  à  devenir  plus  large,  à  s’étaler, 

alors  que  le  point  central  sur  lequel  porte  la  puissance  peut  se 
mortifier. 


^  Bulletin  soc.  cliir.,  t.  IX,  p.  35. 

-  Il  y  a  eu  des  succès  positifs  après  deux  et  trois  heures  de 
digitale. 
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Mais  ici  ce  n'est  pas  une  compression,  à  proprement  parler, 
qu’on  établit  sur  la  partie,  mais  une  espèce  de  gêne  qu’on  ap¬ 
porte  à  son  développement,  en  Temprisonnant.  De  là,  la  coagula¬ 
tion  du  sang,  progressivement  croissante,  paraît  plus  prompte 
dans  le  sac.  La  violence  de  l’entrée  du  sang  dans  le  kyste,  sans 
être  interrompue,  est  cependant  réduite  d’une  manière  sensible, 
dès  la  première  application. 

La  tumeur  diminue-t-elle?  On  diminue,  dans  les  mêmes 
proportions,  la  profondeur  de  la  pelote  L 

L’origine  de  ce  moyen  de  traitement,  paraît  remonter  bien 
au  delà  de  l’année  1775.  Un  de  nos  premiers  chirurgiens  en 
chef.  Billard,  qui,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances 
avait  employé  la  compression  directe  et  indirecte  à  Laide  du 
tourniquet,  et  des  autres  appareils  connus  à  cette  époque, 
ayant  vu  que  la  pression  exercée  sur  l’anévrysme,  amenait  assez 
souvent  une  inflammation  ulcérative  au  gangréneuse  du  sac,  et 
obligeait  à  recourir  à  la  ligature  pratiquée  alors  dans  des  con¬ 
ditions  défavorables,  imagina  d’enfermer  la  tumeur  anévrys¬ 
male  d.ans  une  pelote  concave  ovalaire,  et,  comme  il  le  dit,  ayant 
la  forme  d’une  cuiller.  Il  l’employa  sur  un  canonnier  de  la  marine 
embarqué  sur  le  vaisseau  le  Dauphin  royal.  Ce  canonnier  por¬ 
tait  au  pli  du  bras,  depuis  quelques  semaines,  une  tumeur  ané¬ 
vrysmale  survenue  à  la  suite  d’une  saignée  faite  à  la  veine  basi¬ 
lique;  les  dimensions  de  la  pelote  bien  précises,  permettaient 
de  loger  la  tumeur  en  totalité,  mais  en  la  comprimant  un  peu, 
ou  en  la  gênant,  comme  le  répétait  notre  vénérable  prédécessur. 
Jean  Billard,  huit  jours  après,  trouva  de  la  diminution  dans  le 
volume  du  kyste;  pour  le  gêner  davantage,  il  plaça,  dans  la 
cavité  de  la  pelote,  du  coton  bien  mollet,  eten  lit  faire  une  autre 
plus  petite;  plus  tard,  il  se  conduisit  de  la  même  manière. 
Trois  pelotes  furent  employées,  la  guérison  fut  complète. 

Il  a  aussi  guéri,  en  1  784,  un  anévrysme  faux  de  l’artère  axil¬ 
laire,  survenu  à  la  suite  d’un  coup  d’épée  reçu  par  un  jeune 
chirurgien  de  la  marine,  Dubaloy. 

Enfin,  un  anévrysme  poplité,  qui  était  dans  un  état  tel  qu’il 
paraissait  ne  pouvoir  qu’être  opéré  (car  il  était  sur  le  point  de 
se  rompre),  fut  soumis  au  même  traitement. 

*  Ce  mode  de  traitement  est  bien  indiqué  dans  les  documents  que  j’ai  donnés  à 
mon  confrère,  le  docteur  Bertrand,  chirurgien  delà  marine  à  Toulon.  {Thèse  (le 
Montpellier,  1852,  p.  51  et  s.  ;  vo-y.  aussi  V Hèmostasie  déjà  cité.  Paris,  1855^) 
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La  compression  concentrique  complètement  perdue  de  vue, 
fut  oubliée  pendant  longtemps.  Elle  n’a  été  employée  qu’en 
1857  par  M.  Reynaud,  ancien  premier  chirurgien  en  chef  delà 
marine  à  Toulon,  dans  le  traitement  d’un  anévvrsme  de  l’artère 
fémorale,  cette  observation,  fort  intéressante,  rédigée  par  le  doc> 
teur  Gabissol,  est  consignée  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris.  La 
tumeur  fut  comprimée  par  une  plaque  coijcave,  il  est  vrai  que  la 
glace  fut  employée  sur  une  large  échelle,  et  pendant  longtemps, 
ce  qn’il  y  a  de  certain,  c’est  que  le  nommé  Gloria,  Louis  Marie, 
âgé  de  trente-quatre  ans,  étant  mort  plusieurs  années  après,  à 
la  suite  d’une  campagne  aux  Antilles,  son  autopsie  est  venue 
démontrer  une  guérison  solide. 

En  i850,  étant  professeur  d’anatomie  à  l’école  de  Toulon,  j’ai 
eu  l’occasion  d’employer  ce  moyen  sur  un  ancien  agent  de 
douanes. 

Observ.  XXXI.  —  Anévrysyne  de  V artère  temporale. —  Compression  con~ 
centrigiie.  —  A  la  suite  d’une  contusion  dont  il  avait  à  peine  conservé  le  sou¬ 
venir,  cet  homme  s’était  aperçu,  depuis  6  mois,  d’une  tumeur  ayant  le  volume 
d’une  petite  noix  qui,  ne  lui  occasionnant  aucune  douleur,  empêchait  cepen¬ 
dant  le  sommeil  par  les  pulsations  dont  elle  était  le  siège.  Celles-ci  retentis¬ 
saient  alors  dans  tout  le  crâne.  Il  s’adresse  à  plusieurs  médecins  qui  employèrent 
divers  moyens  de  compression.  Aucun  ne  réussit.  Plusieurs  même  détermi¬ 
nèrent  des  douleurs  extrêmement  vives.  11  vint  recourir  à  moi,  vers  la  fm 
d’août  de  cette  même  année.  La  tumeur  présentait  des  mouvements  d’expansion 
et  de  rétraction  remarquables,  offrait  à  l’auscultation  un  bruit  de  souffle  mani¬ 
feste,  la  peau  qui  la  recouvrait  paraissait  amincie,  mais  n’avait  point  changée 
de  couleur.  Elle  était  située  à  5  centimètres  au-dessus  et  en  avant  de  l’arcade 
zygomatique  gauche,  couvrant  ainsi  une  petite  partie  de  la  région  externe  du 
front.  De  sa  périphérie  partaient  trois  branches  assez  volumineuses,  toutes  pré¬ 
sentant  des  battements  dont  l’intensité  était  moindre  que  celles  perçues  aux 
pouls  radial,  et  au  tronc  temporal  lui-même  sur  l’arcade  zygomatique.  Ces 
trois  branches  étaient  onduleuses,  et  leur  volume  était  notablement  augmenté. 

Je  fis  construire  une  cupule  en  fer-blanc,  dont  les  rebords,  assez  larges,  par. 
faitement  plans,  pouvaient  s’appliquer  sur  les  parties  environnantes  qui 
offraient  aussi  un  point  d’appui  résistant  et  assez  étendue.  Le  métal  était  percé 
de  trous  placés  à  diverses  distances  pour  pourvoir,  à  l’aide  de  fils,  maintenir 
le  coton  destiné  à  remplir  sa  cavité.  Son  plus  grand  diamètre  était  de  28  mil¬ 
limètres.  Celui  de  haut  en  bas,  n’en  mesurait  que  23.  Cette  pelote  dans  le 
principe  contenait  presque  exactement  le  kyste  anévrysmal.  J’y  ajoutai  plus 
tard  un  peu  de  coton  ;  un  courroie  assez  large  et  bien  rembourrée  partait  de 
cette  sorte  de  plaque,  venait  contourner  le  crâne  et  son  extrémité  était  arrêtée, 
à  une  boucle  que  portait  la  courroie  elle-même. 

Malgré  ces  précautions,  le  malade  ne  put  supporter  l’appareil  plus  de  8 
heures,  à  cause  des  douleurs  que  lui  causait  la  construction  circulaire  de  la 
tête,  je  fus  obligé  d’ajouter  à  la  partie  opposée  du  crâne,  un  large  coussin 
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mobile  engainé  dans  cette  courroie.  Ce  coussin  portait  le  point  d’appui  sur  la 
région  opposée  et  empêchait  une  constriction  complète. 

Je  trouve  inutile  de  relater  ici  toutes  les  notes  recueillies  avec  beaucoup 
d’exactitude,  pendant  les  trois  mois  qu’a  duré  ce  traitement,  je  dirai  seulement 
que  j’ai  été  obligé  de  faire  fabriquer  quatre  pelotes  d’un  diamètre  moindre. 
Je  dois  relater  aussi  que  le  temps  d’application  le  plus  long  a  été  de  20  heures  ; 
que  quelquefois  la  rougeur  érysipélateuse  qui  se  montrait  autour  du  kyste,  m’a 
obligé  de  suspendre  la  compression  pendant  7  ou  8  jours. 

Du  20  au  25“®  jour,  lôs  mouvements  d’expansion  et  le  bruit  de  souffle 
avaient  disparu,  mais  la  réapparition  des  battements  fut  prompte  et  énergique 
et  m’obligea  à  insister  plus  longtemps  sur  l’emploi  de  l’appareil. 

J’ai  vu  cet  homme,  au  mois  de  mars  1852,  il  était  complètement  guéri  ou 
ne  sentait  qu’un  noyau  très-dur,  ayant  le  volume  d’un  gros  poids  et  la  dis¬ 
position  variqueuse  des  branches  qui  partaient  du  kyste  tendait  à  disparaître;  ce 
n’est  qu’avec  beaucoup  de  peine  qu’on  pouvait  sentir  leurs  pulsations. 

Je  rapporterai  à  ce  sujet  deux  nouveaux  cas  de  guérison 
obtenus  à  la  salle  n°  5. 

Observ.  XXXÜ.  —  Anévrysme  du  tronc  acromio- thoracique.  —  Compres¬ 
sion  concentrique.  —  Le  Loup  (Jules),  voltigeur  au  59®  de  ligne,  entré  le  20 
juillet  1861,  sorti  le  15  octobre.  Ce  militaire  s’exerçant  au  gymnase,  resta 
dans  une  manœuvre,  suspendu  parle  bras  gauche  ;  pour  éviter  une  chute  im¬ 
minente,  il  redoubla  d’effort  afin  de  regagner  la  traverse  ;  il  y  réussit,  mais, 
en  percevant  une  vive  douleur  et  un  craquement  tiès-fort  dans  l’épaule.  Il 
entre  à  l’infirmerie  le  lendemain.  Notre  confrère  M.  le  docteur  Brault  méde¬ 
cin  major  du  régiment,  l’examine  et  reconnaît  une  tumeur  ovoïde,  bien  li¬ 
mitée  située  à  15  millimètres  au-dessous  de  la  clavicule  dans  l’intervalle  qui 
sépare  le  deltoïde  du  grand  pectoral  ;  elle  était  aminée  d’un  mouvement  d’ex¬ 
pansion.  M.  Brault  garde  ce  soldat  trois  jours  en  observation,  et  certain  alors 
de  son  diagnostic,  il  le  dirige  sur  l’hôpital  où  il  a  été  étudié  pendant  près  de 
trois  mois. 

On  perçoit  un  bruit  de  souffle  intermittent,  mais  sans  frémissements;  les  bat¬ 
tements,  isochrones  à  ceux  du  pouls,  soulèvent  la  tumeur  d’une  manière  vi¬ 
sible  à  l’œil  nu,  son  volume  est  celui  d’une  grosse  noix,  le  doigt  placé  dans 
l’aisselle,  permet  de  la  sentir  en  arrière;  on  reconnaît  que  son  pédicule,  qui 
est  fort  court,  se  continue  avec  l’axillaire  et  semble  battre  en  même  temps  que 
celle-ci.  Le  malade  est  soumis  à  un  régime  doux.  Il  prend,  parjour,  50  gouttes 
de  teinture  de  digitale  ;  une  vessie  pleine  de  glace,  qu’on  renouvelle  6  fois 
dans  les  24  heures,  est  maintenue  sur  la  tumeur  ;  ce  moyen  est  employé  en 
attendant  la  confection  d’un  appareil,  composé  d’une  pelote  concave,  à  peu 
près  du  diamètre  de  la  poche  anévrysmale,  bien  rembouré,  articulée  à  une 
lame  d’acier  faisant  le  tour  du  moignon  de  l’épaule  et  terminée  elle-même 
par  une  large  plaque  ovalaire,  aplatie  et  dirigée  un  peu  obliquement  en  bas. 

La  pelote  concave  reçoit  la  tumeur,  et  la  presse  contre  la  tête  humérale,  la 
grande  plaque  appuie  sur  la  fosse  sous-épineuse  et  sur  l’épine  de  l’omoplate. 

Les  premières  applications  ont  été  douloureuses,  et,  deux  fois,  nous  avons  du 
y  renoncer  et  recourir  à  l’emploi  de  la  glace,  le  blessé,  doué  d’une  volonté 
énergique,  a  pu  ensuite  supporter  cet  appareil  pendant  deux  mois,  mais  ja- 
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mais,  h  durée  de  Uapplication  n’a  été  au  delà  de  8  heures  par  jour  et  encore, 
le  plus  souvent,  en  deux  séances.  Tous  les  quinze  jours,  environ,  je  faisais 
garnir  de  coton  ou  d’étoupe  la  petite  cavité  pour  en  diminuer  le  diamètre,  les 
mouvements  d’expansion  et  les  battements  ont  cessé  du  douxième  au  quin¬ 
zième  jour,  le  vingt-huitième  encore  on  pouvait  percevoir  un  bruit  de  souffle 
extrêmement  doux,  cet  homme  qui  est  complètement  guéri,  à  été  présenté 
par  nous-même,  à  M.  le  baron  Larrey,  qui  inspectait  en  18G1,  le  service  de 
santé  de  la  division  militaire.  A  sa  sortie,  le  blessé  ne  présentait  qu'une  pe¬ 
tite  tumeur  d’une  dureté  presque  cartilagineuse. 

Observ.  XXXIll.  —  Anévrysme  de  V ar ter e]collatév ale  externe  de  Vindex, 
à  sa  naissance.  —  Compression  concentrique.  —  Salou  (Jean),  matelot  de 
Tf  classe,  entré  le  29  juin  18C5,  présente  au  niveau  du  deuxième  métacar¬ 
pien  gauche,  une  tumeur  du  volume  d’une  petite  noix,  presque  indolore;  la 
peau  n’a  pas  changé  de  couleur,  mais  paraît  amincie  au  centre,  où  se  voit 
une  petite  cicatrice. 

Cet  homme  déclare  ne  s’être  aperçu  de  cette  tumeur ,  que  par  le  gêne 
qu’elle  lui  occasionnait,  depuis  environ  quinze  mois.  Elle  a  augmenté  progres¬ 
sivement  et  dernièrement,  seulement,  il  a  éprouvé  un  sentiment  de  déchirure, 
à  la  suite  duquel  elle  aurait  augmenté  de  près  du  double.  Cette  tumeur  est 
agitée  de  pulsations  isochrones  à  celles  du  pouls  radial,  et  de  mouvements 
d’expansion  et  de  contraction  sensibles;  elle  devient  molle  et  comme  fluc¬ 
tuante  lors  de  la  compression  de  l’artère  radiale,  mais  ce  phénomène  ne  dure 
que  très-peu  de  temps,  sa  tension  reparaît  presque  immédiatement.  Ce  que 
j’attribue  aux  communications  rapides  de  la  tumeur  avec  les  rameaux  de  la 
paume  de  la  main.  Cette  tumeur  qui  est  survenue,  sans  causes  appréciables,  a 
été  prise,  par  un  médecin,  pour  un  abcès  et  a  été  ouverte  d’un  coup  de  lan¬ 
cette,  un  large  jet  de  sang  artériel  saccadé  à  obligé  de  pratiquer  une  compression 
énergique  qui  a  })arfaitement  réussi.  Ce  petit  accident  n’est  accusé  que  par 
une  cicatrice  bien  solide. 

Pendant  quelques  jours,  j’ai  p.ensé  à  introduire  dans  ce  petit  kyste  anévrys¬ 
mal  quelques  gouttes  de  percblorure  de  fer,  mais  les  accidents  dont  j’avais  été 
témoin  dans  les  précédents  essais  et,  que  je  relaterai  plus  loin,  me  firent  d’abord 
employer  ce  médicament  à  l’intérieur  seulement;  l’insuccès  de  ce  moyen  me  fut 
détiiontré  après  huit  jours ,  ayant  cependant  obtenu  une  certaine  améliora¬ 
tion  :  j’eus  alors  recours  à  la  compression.  Celle-ci  a  été  pratiquée  à  l’aide 
de  deux  ])elotes  dont  l’une  concave  en  cuivre  et  à  large  rebord,  circonscrivait 
la  tumeur,  la  deuxième,  plus  large,  recourbée  sur  elle-même,  embrassait  le 
bord  cubital  de  la  main,  elles  étaient  réunis  entre  elles  par  des  fils  de  fer 
tordus,  entièrement  sendfiables  à  ceux  que  M.  Marcellin  Duval  a  employé 
dans  ses  divers  compresseurs. 

Cet  homme  qui,  est  sorti  guéri,  au  mois  de  septembre  1865,  a  supporté 
l’appareil  pendant  plus  de  quarante  jours,  en  retranchant  les  jours  pendant 
lesquels  la  compression  n’a  pas  été  faite,  la  guérison  a  été  lente,  la  solidifica¬ 
tion  des  caillots  contenus  dans  la  poche  anévrysmale,  n’a  été  complète  qu’à 
partir  du  commencement  du  mois  de  septembre. 

En  effet,  je  lis  sur  la  feuille  de  clinique  en  date  du  14  août,  les  lignes  sui¬ 
vantes,  tracées  par  le  chirurgien  de  troisième  classe,  chargé  de  l’appareil  : 

«  La  tumeur  semble  plus  molle,  comme  llucluante,  quand  on  la  conquâme  on 
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«  sent  un  noyau  très-consistant  et  plus  profondéinent  encore,  mais  d’une 
«  manière  assez  distincte,  les  battements  artériels.  » 

La  compression  concentrique,  que  je  suis  loin  de  recom¬ 
mander  toujours,  me  paraît,  vu  les  sept  cas  de  succès  que  j’ai 
relatés,  et  dont  trois  remontent  à  plus  d’un  siècle,  mériter  d’être 
appliquée  dans  certaines  circonstances  où  il  y  a  presque  impossi¬ 
bilité  d’employer  la  compression  indirecte,  ou  d’avoir  recours  à 
la  ligature  au-dessus  et  au-dessous  du  sac. 

Dans  la  première  observation,  il  eût  été  difficile,  à  cause  des 
anastomoses  nombreuses  qui  partaient  de  la  périphérie  de  la 
tumeur,  de  faire  un  grand  nombre  de  ligatures. 

Dans  l’anévrysme  acromio-thoracique,  je  ne  pouvais  songer  à 
la  ligature  de  la  sous-clavière,  ou  de  l’axillaire  au-dessous  de 
la  clavicule,  et  enfin  dans  cet  anévrysme  de  la  grosse  branche, 
allant  fournir  la  collatérale  de  l’index,  les  moyens  de  compres¬ 
sion  indirecte  étaient  impossibles,  et  je  dois  le  dire,  les  tenta¬ 
tives  de  ligature  au-dessus  et  au-dessous  de  la  poche  anévrysmale 
auraient,  dans  ma  pensée,  amené  des  accidents,  peut-être  ter¬ 
ribles. 

M.  Marcellin  Duval  a  proposé,  dans  les  cas  ou  l’on  croirait  devoir 
recourir  à  la  compression  concentrique,  des  lames  ou  des  plaques 
de  plomb  concaves,  sur  leurs  faces  inférieures  et  susceptibles, 
vu  la  malléabilité  du  métal,  de  se  mouler  sur  l’anévrysme.  Ce 
moyen  pourrait  éviter  les  changements  assez  fréquents  de  pe¬ 
lotes,  que  j’ai  été  obligé  moi-même  de  faire,  ainsi  qu’on  l’a  vu, 
dans  la  courte  analyse  que  je  viens  de  publier. 

Anévrysmes  varî«|iienx.  —  Pendant  la  pcriode  dont  nous  don¬ 
nons  Fhistoire,  nous  avons  pu  à  la  salle  n“  5,  faire  étudier  trois 
cas  d’anévrysme  artérioso-veineux. 

Il  y  a  peu  de  mois,  il  a  été  facile,  à  tous,  de  suivre  le  même 
bomme  qui  a  été  soigné,  il  y  a  quatorze  ans,  par  notre  inspec¬ 
teur  général,  pour  un  anévrysme  artérioso-veineux  de  la  crurale 
droite,  et  dont  mon  frère  a  recueilli  l’observation  toute  entière. 

Cet  homme,  depuis  sa  sortie  de  l’hupital,  il  y  a  bien  des 
années,  n’a  cessé  de  s’acquitter  de  toutes  les  obligations  qui  lui 
étaient  imposées,  comme  ouvrier  de  Parsenal.  La  tumeur  pré¬ 
sente  les  mêmes  caractères  que  ceux  qui  ont  été  signalés  cà  cette 
époque  déjà  loin  de  nous. 

Le  membre  n’est  pas  amaigri,  il  n’existe  ni  varice  des  veines 
saphènes,  ni  ulcère  siégeant  au  membre  inférieur. 
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Le  frémissement  vibratoire  se  perçoit  à  l’aine,  et  aussi  le  long 
(les  vaisseaux  tibiaux  postérieurs,  derrière  la  malléole  interne, 
dans  le  trajet  de  la  pédieuse  sur  la  face  dorsale  du  pied.  Le 
système  pileux  paraît  plus  développé  que  de  l’autre  côté. 

Je  dois  me  borner  à  ces  seules  remarques,  puisque  le  fait 
appartient  naturellement  à  M.  Marcellin  Duval  qui  l’a  étudié 
autrefois  avec  tant  de  soin. 


Observ.  XXXIV.  —  Anévrysme  variqueux  de  la  carotide  interne  et  de 
la  jugulaire  interne.  —  Corvoisin  (Yves-Marie),  étant  embarqué  à  bord  de 
V Amélina,  sous  voiles,  reçut,  d’un  jeune  mousse,  un  coup  de  couteau 
derrière  l’oreille  gauche  :  hémorrhagie  foudroyante,  syncope  heureusement 
immédiate  ;  le  capitaine  comprime  la  plaie  énergiquement  avec  des  mouchoirs 
et  tous  les  tissus  qu’il  trouve  à  sa  portée  ;  la  canonnière  la  Flèche  était  en 
vue;  et  bientôt,  au  signal  de  détresse,  le  petit  bâtiment  de  guerre  fit  pren¬ 
dre  Corvoisin  à  son  bord.  Huit  heures  après  il  était  dans  notre  salle.  Le  pan¬ 
sement,  imprégné  de  sang,  est  enlevé  ;  la  plaie  ne  saigne  plus  ;  elle  a  27  mil¬ 
limètres  d’étendue  ;  elle  est  légèrement  oblique  en  bas  et  en  avant.  La  lame 
du  couteau  qui  nous  a  été  remis  a  cette  même  dimension,  ’a  5  centimètres  de 
la  pointe.  lie  tranchant  était  dirigé  en  avant,  et  a  coupé  légèrement  le  pa¬ 
villon  de  l’oreille.  Le  dos  était  appuyé  contre  l’apophyse  mastoïde.  L’instru¬ 
ment  a  donc  pénétré  dans  l’intervalle  qui  existe  entre  l’apophyse  mastoi'dc 
et  la  partie  supérieure  du  bord  postérieur  du  maxillaire  inférieur,  a  passé 
à  4  millimètres  au-dessous  de  la  conque,  et  s’est  arrêté  à  6  millimètres  du 
bord  de  l’os  maxillaire.  La  tuméfaction  est  assez  considérable,  on  ne  perçoit 
qu’une  espèce  de  bruit  de  souffle  qui  n’est  pas  bien  net;  une  vessie  remplie 
de  glace  est  placée  sur  la  partie,  et  maintenue  par  un  bandage  ;  la  teinture 
de  digitale  est  donnée  à  haute  dose  et  continuée  longtemps.  Dans  les  dix  pre¬ 
miers  jours,  quatre  hémorrhagies  ont  lieu,  mais  elles  ont  toujours  été  arrê¬ 
tées,  d’abord  par  la  compression  directe  sur  la  tumeur,  puis  par  la  com¬ 
pression  digitale  momentanée  de  la  carotide  primitive.  Ces  hémorrhagies 
m’inspirèrent  des  inquiétudes  légitimes  ;  et,  pendant  ce  temps,  j’ai  passé  des 
heures  nombreuses,  à  l’hôpital,  à  épier  le  moment  de  mettre  à  nu  la  carotide 
primitive  à  sa  partie  supérieure,  et  à  chercher  alors  par  la  compression 
alternative  des  deux  branches  de  ce  vaisseau,  le  tronc  de  bifurcation  qui 
avait  dù  être  nécessairement  blessé.  J’étais  décidé,  dans  le  cas  où  l’hémor¬ 
rhagie  eut  continué  nonobstant,  à  aller  alors  à  la  recherche  de  la  verté¬ 
brale,  à  son  entrée  dans  le  canal  des  apophyses  transverses.  Mais  l’état  local 
s’améliora,  la  tumeur  diminua  progressivement,  l’empâtement  de  toute  la 
partie  du  cou  disparut,  la  plaie  se  cicatrisa.  La  glace,  un  régime  doux  et  la 
digitale,  résument  tout  le  traitement. 

Voici  le  résumé  de  Lexamen  de  la  région  blessée,  fait  chaque 
jour  par  mes  collègues. 


Une  saillie,  appréciable  à  la  vue,  assez  bien  circonscrite,  est  placée  au- 
dessous  du  conduit  auditif  externe,  dans  le  point  précis  de  la  cicatrice;  elle 
se  prolonge  jusqu’à  l’insertion  supérieure  du  sterno  mastoïdien.  Cette 
tumeur  ne  présente  pas  les  mouvements  d’expansion  remarquables  de  la  dila- 
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talion  et  du  resserrement  de  rancvrysme  artériel  proprement  dit.  Le  malade 
étant  couché,  on  perçoit,  au  toucher,  comme  un  frémissement  vibratoire 
intense,  se  propageant  au-dessus  de  la  tumeur  et  tout  le  long  de  la  carotide 
primitive  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  cou. 

Le  bruit  est  continu  avec  redoublement  ;  il  varie  dans  son  timbre  et  son 
intensité,  surtout  si  on  examine  le  malade  dans  la  position  horizontale,  après 
un  sommeil  prolongé,  ou  après  une  marche  rapide. 

Il  n’est  pas  facile  de  déterminer  exactement  ce  bruit  ;  les  uns  prétendent 
qu’il  imite  le  bruit  d’un  rouet,  et  beaucoup  d’autres  le  comparaient,  de  pré¬ 
férence,  au  bruit  du  sifflet  d’une  locomotive  entendue  dans  le  lointain. 

Je  fiiis  toutefois  cette  restriction,  que  son  intensité  variait;  et  que,  d’abord 
vibrant  et  intense,  le  son  devenait  plus  grave  et  moins  sonore.  La  compres¬ 
sion  de  la  carotide  primitive,  au  niveau  de  la  sixième  vertèbre  cervicale 
diminue,  et  même  fait  cesser  les  phénomènes  que  je  viens  d’énumérer. 

Il  est  à  noter  que  ces  phénomènes  n’ont  pu  être  remarqués  le  long 
des  artères  faciale  et  temporale;  c’est  pour  cela  que  je  n’ai  point  hésité 
à  diagnostiquer  un  anévrysme  artérioso-veineux,  du  à  la  blessure  simultanée 
de  la  carotide  et  de  la  jugulaire  internes  ;  les  bruits  ont  eu  souvent  une 
intensité  telle,  que  le  sommeil  était  interrompu  et  même  impossible. 

Depuis  sa  sortie  de  l’hôpital,  qui  n’a  eu  lieu  que  le  12  février  1862,  j’ai 
suivi  avec  sollicitude  le  blessé;  et,  dans  deux  lettres  qu’il  m’a  adressées  du 
Havre,  à  son  retour  de  l’Amérique  du  Sud,  il  me  disait  :  «  Les  bruits  de 
rouet  sont  moins  intenses  que  pendant  mon  séjour  à  la  salle  5  *.  »  Cependant 
il  a  souffert  assez,  à  différents  intervalles  (car  la  cicatrice  s’est  rouverte,  et 
deux  hémorrhagies  de  médiocre  abondance  ont  eu  lieu  en  novembre  1865 
et  en  janvier  dernier),  pour  vouloir  revenir  à  Brest  se  remettre  entre  nos 
mains. 

One  ferai-je  en  })résence  de  la  demande  que  je  prévois  d’une 
opération  radicale  et  procliaine?  Je  ne  puis  songer  à  recourir  à 
la  méthode  de  Ihuitei\  et  quoique  j’aie  eu  un  succès  relatif  dans 
un  cas  d’anévrysme  variqueux  du  coude,  je  ne  dois  pas  oublier 
les  enseignements  précieux  recueillis,  depuis  plusieurs  années 
sur  les  résultats  funestes  de  cette  méthode.  M.  Broca  n’a  pas 
craint  de  la  condamner  d’une  manière  énergique,  puisqu’il  dé- 
c'are  que  parmi  les  personnes  traitées  de  cette  manière,  on 
peut  à  peine  compter  un  cas  sur  trente,  dans  lequel  le  malade 
ait  survécu  ;  mais  la  lésion  a  persisté  nonobstant,  parce  que, 
d’après  lui,  les  conditions  de  la  phlébartérite  empêchent  la  poche 
de  s’oblitérer^* 

Observ.  XXXV.  —  Anévrysme  variqueux  du  cOude.  Communicatmi  de 
l'artère  brachiale  avec  La  veine  basilique  et  la  collatérale  inlérne.  Liga¬ 
ture  d'après  la  méthode  de  Hiinter.  —  Le  nommé  Benessai,  fusilier  au 
25°  de  ligne*  atteint  devant  Rome,  le  5  juin  1849,  d’une  plaie  à  la  tête  avec 

^  Lettre  du  15  février  1864. 

-  Bulletin  delà  Société  de  chirurgie,  p.  29  et  suiv.,  t.  VlII. 
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dénudation  du  pariétal,  est  apporté  à  Saint-Mandrier,  le  11  du  même  mois, 
dans  un  état  de  coma  très-prononcé.  L’emploi  énergique  des  moyens  anti¬ 
phlogistiques  et  de  l’émétique  amena  bientôt  une  grande  amélioration.  Le 
travail  de  la  cicatrisation  était  déjà  avancé,  lorsqu’une  scarlatine  survint,  et 
parcourut  ses  périodes  avec  régularité.  Ce  n’est  donc  que  plus  d’un  mois 
après  son  entrée  à  l’hôpital,  qu’on  -  s’aperçut  qu’il  portait,  au  pli  du  coude 
droit,  une  tumeur  assez  considérable,  du  volume  d’une  noix,  placée  entre  la 
saillie  du  rond  pronateur  et  celle  du  grand  supinateur. 

Les  symptômes  qu’elle  présentait,  la  petite  cicatrice  qui  siégeait  au-devant 
de  la  médiane  basilique,  montraient  évidemment  qu’on  avait  affaire  à  un 
anévrysme  artérioso-veineux,  suite  d’une  saignée  malheureuse,  pratiquée  pro¬ 
bablement  sur  le  champ  de  bataille.  Mais,  outre  les  signes  ordinaires  d’un 
anévrysme  variqueux,  se  présentaient  ici  les  particularités  suivantes  : 

Le  bruissement  pathognomonique  se  percevait  non-seulement  le  long  du 
trajet  de  la  basilique  jusqu’au  tiers  supérieur  du  bras,  endroit  où  cette  veine 
s’abouche  avec  la  veine  collatérale  interne,  mais  aussi,  le  long  du  trajet  de 
l’artère  humérale  jusqu’à  l’aisselle. 

Le  frémissement  vibratoire  se  percevait  facilement  le  long  des  artères 
radiale  et  cubitale  jusqu’au  poignet,  et  était  sensiblement  prononcé  dans  la 
veine  cubitale  antérieure,  mais  très-peu  sensible  sur  la  salvatelle  du  dos  de 
la  main,  dont  cependant  le  volume  était  plus  considérable  qu’à  l’état  nor¬ 
mal.  Cette  tumeur  avait  une  forme  ovoïde,  et  semblait  divisée  en  deux  par¬ 
ties  .  elle  était  molle,  comme  fluctuante,  et  était  le  siege  de  battements 
prononcés.  Sa  partie  supérieure  était  facile  à  délimiter  ;  mais  l’inférieure 
s  enfonçait  profondément  entre  les  muscles  rond  pronateur  et  long  supina¬ 
teur  qui  ainsi  les  recouvraient  en  partie. 

Des  douleurs  vives,  pulsatives,  non  accompagnées  de  lancements,  surve¬ 
naient  fréquemment  dans  le  bras,  et  inquiétaient  beaucoup  notre  blessé.  Il 
epioiivait  dans  1  avant— bi as  et  la  main  une  fatigue  et  un  engourdissement 
incommode,  et  demanda  l’opération  avec  beaucoup  d’instances.  Ce  n’est  qu’à 
la  fin  du  mois  d’octobre,  et  avec  l’assentiment  de  mon  collègue,  Ma^a- 
gnos,  qui  était  alors  chargé  du  service,  que  je  me  décidai  à  tenter  la  liga¬ 
ture,  suivant  la  méthode  de  Hunter.  Quinze  jours  avant  de  prendre  cette 
détermination,  j’avais  appliqué  une  vessie  remplie  de  glace,  et,  plus  tard, 
fait  exercer  sur  toute  l’étendue  du  membre  une  compression  qui  imitait^ 
pour  ainsi  dire,  le  bandage  de  Gengha,  savoir  :  petite  pelote  plate  sur  la 
tumeur  ;  gouttière  de  fer-blanc,  appliquée  par  sa  face  convexe  sur  le  tra¬ 
jet  de  riiurnérale,  et  maintenue  par  un  gantelet  qui  commençait  par  les 
doigts  et  se  continuait  jusqu  à  1  aisselle.  L  application  de  cet  appareil  a  été 
renouvelé  à  }dusieurs  reprises,  car  il  déterminait  des  souffrances  très-vives, 
et  bientôt  j’ai  dû  renoncer  à  son  emploi.  Je  ne  pouvais  penser  à  faire  une 
ligature  au-dessous  du  sac,  puisque  je  pouvais  ne  lier  qu’une  branche  de 
bifurcation  de  la  brachiale,  et  que  le  kyste  se  prolongeait  en  arrière  des 
jniiscles  de  l’avant-bras.  Une  incision  de  4  centimètres,  pratiquée  à  la  partie 
moyenne  du  bras,  le  long  du  bord  interne  du  muscle  biceps,  me  permit  fa-^ 
cilement  de  découvrir  les  vaisseaux.  Une  veine,  dont  les  parois  étaient  d’une 
dureté  telle  que  je  la  pris  pour  l’artère,  était  le  siège  du  bruissement  que 
j’ai  signalé  le  long  du  trajet  de  l’humérale.  En  effet,  elle  était  placée  en 
avant  et  en  dedans  de  l’artère  qu’elle  couvrait  presque  entièrement. 
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La  collatérale  externe  développée  également,  mais  dont  le  tissu  ne  me 
semblait  pas  avoir  éprouvé  de  modifications  sensibles,  était  placée  plutôt  en 
arrière  qu’en  dehors  de  Partère.  Ce  n’est  qu’après  une  peine  assez  grande, 
et  après  une  sorte  de  dissection  faite  avec  la  sonde  cannelée,  que  je 
parvins  à  séparer  ces  trois  vaisseaux,  et  à  isoler  l’artère. 

Le  lien  appliqué,  tous  les  bruits  anormaux  cessèrent  à  l’instant  dans  la 
tumeur  et  dans  les  deux  veines.  Les  suites  de  cette  opération  m’ont  donné 
beaucoup  d’inquiétude  pendant  deux  mois.  Le  membre  s’est  refroidi  à  un  tel 
point,  que  M.  Arnoux,  qui  était  alors  prévôt  de  l’hôpital,  a  été  obligé  d’em¬ 
ployer  et  de  continuer  longtemps  tous  les  moyens  de  calorification  possibles, 
ce  qui  n’a  pas  empêché  l’apparition  de  plaques  gangréneuses  sur  les  tégu¬ 
ments,  principalement  ceux  de  l’annulaire  et  du  petit  doigt. 

La  plaie  prit  en  même  temps  un  mauvais  aspect;  et,  pendant  plusieurs 
jours,  nous  avons  eu  à  craindre  d  être  obligé  de  pratiquer  1  amputation  du 
membre. 

Pour  terminer  cette  observation,  déjà  trop  longue,  j’ajouterai 
que  les  pulsations  de  la  radiale  et  de  la  cubitale,  u’ont  pu  être 
perçues,  d’une  manière  positive,  à  la  partie  inférieure  de  Pavant- 
bras  que  du  sixième  au  septième  jour. 

Que  la  tumeur  à  diminué  rapidement  de  volume,  et  était  ré¬ 
duite  deux  mois  après  à  celui  d’une  très-petite  noix  d’une  assez 
grande  dureté.  Le  bruit  continu  avec  redoublement  ne  pouvait 
plus  être  perçu  dans  le  point  où  siégeait  la  blessure  primitive, 
ainsi  que  le  long  de  la  basilique  ;  je  dois  dire  qu’il  existait,  tou¬ 
tefois,  mais  très-faible,  le  long  du  trajet  de  l’artère. 

Benessai  est  sorti  de  l’hôpital,  le  13  janvier  1850^,  je  n’en  ai 
pas  eu  de  nouvelles  depuis. 

Nous  avons  donc  eu  affaire  ici  à  une  communication  de  l’ar¬ 
tère  avec  les  plans  veineux  superficiels  et  profond  du  bras. 

Ces  cas  aujourd’hui,  ne  sont  pas  rares. 

En  effet,  nous  trouvons  entre  autres  ceux  rapportés  par  Piiy- 
debat  en  1855,  par  M.  Voillemier  en  1845,  le  cas  étudié  par 
M.  Follin%  et  enfin  celui  rapporté  par  M.  Letenneur^,  etc. 

Anévrysme  interne.  —  L’ observation  concernant  le  sieur  Juil¬ 
let,  employé  comme  fondeur  aux  forges  de  la  Villeneuve,  ne 
présente  que  peu  d’intérêt,  sous  le  rapport  chirurgical. 

L’anévrysme  de  la  portion  ascendante  de  l’aorte  a  paru,  dès 
les  premiers  jours  qui  ont  suivi  une  contusion  violente  de 

^  Cette  observation  est  rapportée  dans  la  thèse  de  M.  Bertrand;  mais  les  détails 
que  je  lui  ai  donnés,  il  y  a  douze  ans,  sont  tels  qu’on  croit  à  un  succès  complet.  Il 
n’est  jamais  trop  tard  pour  corriger  une  erreur. 

^  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  XI,  p.  52. 

^  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie.  Paris,  1863,  t.  III,  p,  99  et  suiv. 
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la  partie  droite  du  sternum;  près  de  trois  années  se  sont  écou¬ 
lées  entre  l’apparition  de  la  tumeur  et  sa  rupture. 

J  en  donnerai  I  histoire  détaillée,  lors  de  l’examen  général  de 
la  mortalité  dans  notre  service.  (A  continuer). 

HISTOIRE 

DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE 

ET  DES  ÉCOLES  DE  MÉDECINE  NAVALE 

ÉTUDIÉE  PLUS  PARTICULIÈREMENT  AU  PORT  DE  ROCIIEFORT 

PAR  VU.  A.  LEFÈVRE 

ANCIEN  DIUECTEUP.  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  AU  PORT  DE  CREST 

(Suite  ■'.) 

CHAPITRE  II 

1700  A  1712 


SOMMAIRE. 

Classement  et  assimilation  des  médecins,  chirurgiens  et  apothicaires  d’après  une  taxe 
des  droits  de  capitation.  —  Formules  dont  on  usait  à  leur  égard.  —  Faits  relatifs  aux 
devoirs  qu’on  voulait  leur  imposer  et  à  la  considération  dont  ils  jouissaient  dans  les 
ports.  —  Mort  du  sieur  Gilles  de  Champoury,  deu.xième  médecin  à  Rochefort.— M.  Jean 
Cochon  Dupuy  lui  succède.  —  Caisses  d’instruments  de  chirurgie;  dispositions  rela¬ 
tives  à  leur  fourniture  et  à  leur  composition,  —  Forêt  de  Rochefort,  opinions  émises 
sur  l’influence  qu’elle  avait  eue  sur  l’insalubrité  de  cette  ville  et  sur  l’opporlunilé  de 
son  reboisement.  —  Faits  concernant  l’hygiène  des  vaisseaux,  influence  nuisible  des 
animaux  qu’on  embarque.  —  Proposition  d’ajouter  du  seigle  dans  le  pain  d’équi¬ 
page  pour  le  journalier.  —  Réglementation  du  service  des  médicaments;  obligations 
imposées  à  ce  sujet  aux  chirurgiens  embarqués. —Mesures  ordonnées  pour  les  travaux 
de  délestage  des  vaisseaux.  —  Suppression  des  peines  disciplinaires  pouvant  rendre  les 
matelots  impropres  au  service.  —  Adoption  de  mesures  quarantainaires  pour  les  ports 
de  l’Océan.  —  Permanence  du  lazaret  de  Trébéron  nécessitée  par  le  développement  de 
la  fièvre  jaune  en  Amérique  et  sa  propagation  sur  les  navires.  —  Embarquement  d’un 
chirurgien,  en  nombre  supplémenlaire,  sur  ceux  allant  aux  Antilles.  —  Dépravation 
des  mœurs  dans  les  arsenaux  maritimes,  —  Mesures  rigoureuses  ordonnées  contre 
les  femmes  de  mauvaise  vie;  pour  faire  observer  les  jours  maigres  et  pour  empêcher 
rétablissement  d’une  troupe  de  comédiens  à  Brest.  —  Remèdes  nouveaux  et  décou¬ 
vertes  utiles  proposés  au  ministre.  —  Envoi  à  Rochefort  du  remède  d’Helvétius  et 
d’autres  préparations  contre  la  dysenterie.  —  Réflexions  à  ce  sujet.  —  Situation 
fâcheuse  du  port  de  Piocbefort  au  commencement  du  dix-huilième  siècle.  —  Influence 
de  l’hiver  de  1709  sur  la  population.  Établissements  d’assistance  publique  créés  dans 
cette  ville.  —  Sollicitude  de  l’intendant  Bégon  pour  les  malheureux.  —  M,  Cochon- 
Dupuy  propose  l’emploi  de  la  racine  d’.Asphodèle  rameuse  pour  remédier  à  la  disette 
des  céréales.  —  Mort  de  M.  Régon,  regrets  qu’elle  inspire.  —  M.  de  Beauharnais  lui 
succède.  —  Le  roi  autorise  l’admission  à  l’hôpital  de  la  marine  des  habitants  de 
Rochefort  créanciers  de  l’État.  —  Mort  de  M.  Gallot,  premier  médecin;  sa  place  est 
vivement  recherchée  ;  nombreux  postulants;  pétitions  appuyées  par  de  grands  person¬ 
nages.  —  Nomination  de  M.  Jean  Cochon-Dupuy  et  Louis  de  Champoury, 

Nous  avons  indiqué  comment  les  médecins  des  ports  avaient 
rapidement  conquis  la  confiance  et  l’estime  publiques.  Il  nous 

^  Voyez  Archives  de  médecine  navale,  tome  1",  page  100. 
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reste  à  faire  connaître  le  rang  qu’ils  occupaient  dans  la  hiérar¬ 
chie  des  fonctionnaires  des  arsenaux  maritimes,  et  par  suite  le 
degré  de  considération  qui  leur  était  habituellement  attribué. 

Un  arrêté  du  14  juin  1700,  pris  en  exécution  de  l’édit  du 
50  avril  1695,  établit  un  tarif  des  droits  de  capitation  auquel 
furent  assujettis  les  divers  employés  de  la  marine.  Un  classe¬ 
ment  par  catégories  selon  l’élévation  des  grades  et  selon  l’im¬ 
portance  des  fonctions  qui  leur  étaient  attribuées,  servit  de  base 
à  la  fixation  de  la  taxe.  On  forma  22  classes.  La  1*^^  fut  imposée 
à  2,000  livres,  et  la  22®  à  1  livre.  Je  ne  rappellerai  que  celles 
comprenant  les  officiers  de  santé  et  les  agents  des  hôpitaux,  les 
autres  étant  étrangères  à  ce  travail.  On  verra  par  le  rapproche¬ 
ment  qu’on  avait  fait  dans  chaque  classe  des  fonctionnaires 
appartenant  aux  autres  services ,  quelle  était  l’assimilation  des 
médecins,  chirurgiens,  apothicaires  et  autres. 

La  10®  classe  comprend  les  chirurgiens-majors  et  médecins 
entretenus  des  ports.  Ils  étaient  soumis  à  une  taxe  de  50  livres 
avec  les  lieutenants  de  vaisseaux,  les  aides-majors,  les  commis¬ 
saires  généraux  de  la  marine  en  titre  d’office,  les  premiers  maî¬ 
tres  constructeurs,  les  directeurs  des  vivres  des  ports  secon¬ 
daires,  les  gardes-magasins  des  vivres,  le  lieutenant  de  la 
compagnie  des  gardes  de  l’étendard. 

La  11®  classe,  imposée  à  40  livres,  comprenait  les  chirur¬ 
giens  aides-majors  des  ports  avec  les  commis  des  intendants 
ordonnateurs,  les  écrivains  principaux,  les  maîtres  sculpteurs, 
l’enseigne  des  gardes  de  l’étendard. 

O  O 

La  12®  classe,  imposée  à  50  livres,  comprenait,  outre  le  mé¬ 
decin  de  M.  l’amiral,  les  enseignes  de  vaisseaux  des  ports  et 
des  galères,  les  lieutenants  des  frégates  légères,  les  maîtres 
d’hydrographie  et  de  mathématiques,  le  maréchal  des  logis  des 
gardes  de  l’étendard. 

La  15®  classe  soumettait  à  la  taxe  uniforme  de  20  livres  le 
chirurgien  et  l’apothicaire  de  l’amiral  avec  les  dessinateurs. 

La  14®  classe,  imposée  cà  15  livres,  comprenait  les  chirur¬ 
giens  et  apothicaires  ordinaires  entretenus  des  ports,  les  chi¬ 
rurgiens  des  galères  avec  les  officiers  mariniers,  les  pilotes 
donentais,  les  maîtres  d’ouvrage  et  d’exercice  des  gardes  de  la 
marine. 

Enfin  là  19®  classe,  taxée  à  5  livres,  comprenait  les  infirmiers 
et  gens  de  service  des  hôpitaux  et  des  galères,  avec  les  bas  offi- 
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ciers  des  bombardiers,  les  gardiens  de  vaisseaux,  les  archers  de 
la  prévôté  et  les  geôliers. 

Dans  les  actes  civils,  les  chirurgiens-majors  et  les  médecins 
des  ports  étaient  qualifiés  de  très-honorables  personnes,  tandis 
que  leurs  subalternes  ne  voyaient  leur  nom  précédé  que  du 
simple  titre  de  sieur. 

Quant  aux  aides  et  garçons  chirurgiens  employés  dans  les 
hôpitaux,  ils  étaient  assimilés  aux  hommes  de  professions  diverses 
que  la  marine  entretenait  à  son  service  ;  ils  logeaient  et  cou¬ 
chaient  dans  les  salles  de  malades,  comme  l’ont  fait  longtemps 
les  infirmiers. 

A  bord,  le  chirurgien-major  logeait  à  la  sainte-barbe ,  et  il 
continuait  d’étre  nourri  à  la  table  des  officiers  que  tenait  le 
capitaine . 

11  faut  se  reporter  au  temps  dont  nous  rappelons  l’histoire 
pour  comprendre  les  conflits  ridicules  qui  s’élevèrent  dans  plu¬ 
sieurs  ports  au  sujet  des  devoirs  que  les  chirurgiens  avaient  à 
remplir.  A  Brest,  à  roccasion  de  la  condamnation  d’un  soldat 
aux  galères,  les  commandants  et  officiers  de  la  marine  préten¬ 
dirent  que  c’était  aux  chirurgiens  entretenus  dans  le  port  à 
couper  les  cheveux  au  condamné.  Ceux-ci  s’y  refusèrent,  et  l’in¬ 
tendant  fit  observer  que  cet  office  appartenait  plutôt  aux  fraters 
qui  recevaient  un  supplément  pour  raser  les  soldats.  Les  offi¬ 
ciers  ayant  objecté  que  la  chose  était  ignominieuse  pour  les  fra¬ 
ters,  fintendant  fit  remarquer  qu’elle  l’était  bien  plus  pour  le 
chirurgien  qui  était  officier  major  sur  un  vaisseau.  L’affaire  fut 
soumise  au  ministre,  qui  décida  en  dernier  ressort  que  c’était 
aux  fraters  à  couper  les  cheveux. 

En  1686,  une  information  fut  faite  contre  quelques  gardes 
delà  marine  qui  avaient  maltraité  un  chirurgien  entretenu.  La 
plainte  fut  soumise  au  roi.  Sa  Majesté  décida  que  les  gardes 
seraient  mis  en  prison  pour  quelques  jours,  et  qu’on  les  oblige¬ 
rait  ensuite  à  demander  pardon  au  chirurgien  qu’ils  avaient 
offensé. 

Si  l’autorité,  dans  ces  deux  circonstances,  s’était  montrée 
jalouse  de  soutenir  la  dignité  des  chirurgiens,  il  n’en  fut  pas 
toujours  de  meme.  Ainsi,  au  commencement  du  dix-huitième 
siècle,  la  veuve  d’un  chirurgien  du  port  de  Rochelort  ayant 
sollicité  l’admission  de  son  fils  parmi  les  gardes  de  la  marine,  le 
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ministrG  lui  fit  répondre  sèchement  qu  il  ne  pouvait  accorder 
une  semblable  faveur  à  un  entant  de  chirurgien. 

Vers  la  même  épocpie,  un  sieur  Viaud,  chirurgien  établi  au 
même  port,  ayant  eu  l’idée  d’adresser  à  M.  de  Pontchartrain  des 
vers  à  la  louange  du  roi,  le  ministre  se  trouva  offensé  d’une  telle 
audace  et  demanda  des  renseignements  sur  le  malheureux  poète. 
L’intendant  lui  répondit  que  le  sieur  Viaud  était  un  honnête 
homme  qui  avait  le  malheur  de  faire  de  mauvais  vers  latins  et 
français^  mais  quil  aurait  plus  la  hardiesse  de  les  adresser  à 
Monseigneur, 

A  Brest,  le  marquis  de  Conflans,  enseigne  de  vaisseau,  s  était 
marié  avec  la  veuve  d’un  chirurgien.  M.  de  Pontchartrain, 
ayant  eu  connaissance  de  ce  fait,  infligea  un  blâme  sévère  aux 
autorités  du  port  pour  le  lui  avoir  laissé  ignorer.  Le  roi,  di¬ 
sait-il,  en  est  fort  mécontent.  Le  marquis  fut  envoyé  à  Dun¬ 
kerque,  et  on  prescrivit  à  l’intendant  de  faire  connaître  l’auto¬ 
rité  ecclésiastique  qui  avait  béni  une  semblable  union. 

Quoique  le  siècle  de  Louis  XIV  ait  été  réputé  le  siècle  de  fer 
de  la  chirurgie,  quoique  l’instruction  professionnelle  des  chi¬ 
rurgiens  fût  alors  très-négligée,  quoique  leur  éducation  se 
ressentît  de  l’humilité  des  conditions  sociales  d’où  ils  sortaient, 
le  dédain  qu’on  affectait  pour  eux  et  qu’on  leur  prodiguait 
dans  toutes  les  circonstances,  dépendait  plutôt  de  l’esprit  aris¬ 
tocratique  qui  dominait  alors  les  hauts  fonctionnaires  de  la 
marine  et  les  officiers  du  grand  corps,  que  d’un  mépris  réel 
pour  leur  profession.  Quelques  années  plus  tard,  a  l’occasion 
du  fds  d’un  écrivain,  qui  avait  obtenu  un  ordre  de  garde- 
marine,  on  vit  le  ministre,  dans  le  doute  où  il  était  que  ce  jeune 
Iminme  eût  fait  des  preuves  suffisantes  de  noblesse,  ordonner 
une  enquête  et  le  renvoi  du  garde-marine  s’il  ne  justifiait  pas 
qu’il  fût  noble. 

Le  21  avril  1704,  le  sieur  Gilles  de  Champoury,  second  mé¬ 
decin  de  la  marine,  mourut  à  Rochefort  à  l’âge  de  cinquante- 
quatre  ans.  11  servait  en  cette  qualité,  dans  ce  port,  depuis  dix 
ans,  ayant  succédé  àM.Galloten  1694.  L’intendant  Bégon  admi¬ 
nistrant  â  la  fois  la  province  d’Aunis  et  la  marine,  habitait 
souvent  à  la  Rochelle.  11  avait  eu  l’occasion  d  y  connaître  le 
sieur  Jean  Cochon-Dupuy,  docteur  en  médecine  de  la  faculté 
de  Toulouse,  et  médecin  de  l’hôpital  militaire,  conseiller  et 
médecin  ordinaire  du  roi  dans  la  province  d’Aunis,  et  d’ap- 
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précier  le  mérite  de  ce  médecin.  Il  le  présenta  au  ministre 
pour  succéder  au  sieur  de  Champoury.  Ce  choix  fut  un  des 
bienfaits  de  M.  Bégon,  dont  la  population  de  Rocbefort,  si  mo¬ 
bile  du  reste,  a  trop  vite  perdu  le  souvenir.  Nous  verrons,  en 
effet,  dans  la  suite,  quelle  influence  prodigieuse  cette  nomi¬ 
nation  devait  avoir  sur  le  service  auquel  M.  Dupuy  allait  être 
attaché,  et  sur  riiygiènc  et  la  prospérité  d’une  ville  naissante 
soumise  à  des  conditions  nombreuses  d’insalubrité. 

Les  antécédents  de  M.  Cocbon-Diipuy  étaient  de  nature  à  le 
placer,  dès  son  arrivée,  aux  premiers  rangs  parmi  les  habi¬ 
tants  de  Rochefort.  Issu  d’une  ancienne  famille  de  la  Rochelle, 
fds  d’un  médecin  de  Niort,  qui  avait  joui  d’une  grande  réputa¬ 
tion  dans  cette  ville,  et  qui,  outre  des  services  distingués  dans 
sa  profession,  en  avait  rendu  de  considérables,  tant  en  qua¬ 
lité  de  maire  en  1678,  que  comme  colonel  de  la  milice  bour¬ 
geoise  en  1692,  lui-même  s’était  déjà  fait  remarquer  par  son 
zèle  et  son  intelligence.  En  1698,  il  avait  rédigé  et  publié  une 
observation  sur  un  cas  remarquable  d’bydropisie  de  l’ovaire, 
qu’il  avait  adressée  à  l’Académie  des  sciences,  par  l’entremise 
(lu  célèbre  Tournefort,  son  concitoyen.  A  l’àge  de  trente  ans,  il 
était  revêtu  des  titres  de  docteur  régent  de  la  faculté  de  Tou¬ 
louse,  de  conseiller  du  roi,  et  son  médecin  ordinaire  dans  la 
province  d’Aunis,  de  médecin  en  chef  de  Lhôpital  militaire  de 
la  Rochelle.  Son  savoir  et  son  expérience  donnaient  de  pré¬ 
cieuses  garanties  à  la  population  qu’il  ne  devait  plus  quitter,  et 
qui,  tant  de  fois  dans  les  calamités  qu’elle  avait  déjà  eu  à  subir, 
avait  invoqué  l’assistance  d’un  médecin  éclairé. 

Aussitôt  son  arrivée,  M.  Dupuy,  quoique  placé  au  second 
rang,  fut  appelé,  conjointement  avec  le  premier  médecin  et  avec 
le  chirurgien-major,  à  former  un  comité  qui  donnerait  des  avis 
sur  les  questions  d’hygiène,  de  salubrité,  et  sur  celles  inté¬ 
ressant  le  service  de  santé  à  terre  ou  à  la  mer. 

Une  des  premières  questions  qu’on  leur  soumit  fut  relative  aux 
coffres  ou  caisses  d’instruments  de  chirurgie  à  l’usage  des  chi¬ 
rurgiens  embarqués.  Il  était  d’habitude,  depuis  longtemps,  à 
Brest  et  à  Toulon,  d’accorder  aux  chirurgiens  de  marine  un 
sol  par  homme  d’équipage  sur  les  navires  où  ils  étaient  em¬ 
barqués.  Cette  rétribution  était  destinée  à  couvrir  les  frais 
d’achat  et  d’entretien  des  instruments  à  leur  usage,  dont  la 
dépense  restait  à  leur  charge  pendant  la  durée  de  leurs  ser- 


422 


A.  LEFEVRE. 


vices.  Les  cliirurgiens  attachés  au  port  de  Roclieforl  ayant 
demandé  à  jouir  du  môme  avantage,  l’intendant,  après  avis  des 
médecins,  repoussa  leur  demande,  alléguant  que  l’usage  ob¬ 
servé  constamment  dans  ce  port  pour  les  coffres  de  chirurgie 
était  que  le  roi  les  fournît,  ce  qui  convenait  mieux  sous  tous 
les  rapports,  que  s’ils  étaient  achetés  par  les  chirurgiens. 

1°  Parce  que  (portait  le  rapport  rédigé  de  la  main  de  M.  Bé- 
gon),  c’est  une  très-grande  économie  pour  Sa  Majesté,  qui 
épargne  plus  des  trois  quarts  de  la  dépense  qu’elle  faisait  en 
donnant  un  sol  par  homme,  ce  dont  il  est  facile  de  se  con¬ 
vaincre  par  l’armement  présent  où  il  y  a  huit  vaisseaux,  dont 
deux  de  700  hommes  d’équipages,  et  six  d’environ  500  hom¬ 
mes,  ce  qui  fait  5,800  hommes,  dont  le  sol  monte  à  190  livres 
par  mois.^  et,  pour  six  mois,  à  1,140  livres.  Les  instruments  ne 
coûtent  que  100  livres,  ce  qui  pour  les  huit  vaisseaux  ne 
montent  qu’à  800  livres,  et  elle  a  les  instruments  qui  restent, 
et  qui  ne  coûteront  plus  pour  les  campagnes  suivantes  que  de 
légères  réparations  montant,  au  plus,  à  120  livres  pour  chaque 
campagne. 

T  Parce  que  les  instruments  que  le  roi  fournit  sont  ordi¬ 
nairement  meilleurs. 

5“  Parce  que  les  chirurgiens  étrangers  (auxiliaires)  dont  on 
est  obligé  de  se  servir,  n’en  ayant  que  trois  ou  quatre  d’entre¬ 
tenus  au  port,  n’ont  pas  ordinairement  de  coffres  d’instru¬ 
ments,  ou  s’ils  en  ont,  ils  ne  sont  pas  complets,  ces  chirurgiens 
n’étant  pas  en  état  d’en  acheter,  ni  de  les  compléter. 

4°  Parce  qu’il  y  a,  à  Rochefort,  en  approvisionnement  pour  les 
vaisseaux  qui  vont  à  la  mer,  soixante  coffres  de  chirurgie  qui 
ont  coûté  au  roi  6,000  livres,  qui  ne  seraient  de  longtemps 
remboursés  à  Sa  Majesté. 

5“  Parce  que  ce  ne  sont  que  les  chirurgiens  entretenus  qui 
demandent,  à  cause  du  grand  profit  qu’ils  y  trouvent  sur  les 
grands  vaisseaux;  mais  les  chirurgiens  qui  servent  sur  les  fré¬ 
gates  brûlots  et  flûtes  n’y  trouveraient  pas  leur  compte,  et  ne 
seraient  pas  en  état  de  payer  les  100  livres  pour  l’achat  des 
instruments. 

6®  Enfin,  parce  que  cette  demande  a  déjà  été  faite  plusieurs 
fois  depuis  vingt  ans,  et  a  toujours  été  rejetée.  Sa  Majesté  ayant 
jugé  qu  il  était  du  bien  de  son  service  de  laisser,  à  cet  égard, 
les  choses  en  l’état  où  elles  sont. 
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Sans  tenir  compte  de  ce  qui  se  faisait  à  Brest  et  à  Toulon,  la 
requête  des  chirurgiens  entretenus  de  Rocliefort  fut  rejetée.. 
Ils  la  reproduisirent  en  17'21,  se  fondant  sur  ce  que  le  principal 
motif  qui  avait  portéM.  Bégon  à  repousser  leur  ancienne  demande, 
était  qu’il  y  avait  alors  un  grand  nombre  de  chirurgiens  extraor¬ 
dinaires  employés  au  service,  et  que  ceux-ci  étaient  habi¬ 
tuellement  dans  l’impossibilité  de  se  procurer  des  caisses  de 
chirurgie,  tandis  que  les  réclamants  étaient  tous  pourvus 
d’instruments  en  bon  état.  Le  conseil  de  marine  ,  par  une 
décision  du  16  juillet  1722,  acquiesça  à  leur  demande,  à  la 
condition,  par  les  chirurgiens,  de  se  îouvnir  à' instruments  et  de 
ferrements.  On  autorisait,  en  outre,  la  délivrance  des  caisses 
en  magasin,  à  la  charge  d’en  retenir  la  valeur  sur  le  prix  d’es¬ 
timation  à  ceux  auxquels  elles  seraient  délivrées  L 

Deux  ans  plus  tard,  en  1707,  une  question  importante 
pour  la  salubrité  du  pays  fut  soumise  au  comité  médical.  Il 
s’agissait  de  prononcer  sur  les  avantages  et  sur  les  incon¬ 
vénients  qui  résulteraient  du  rétablissement  de  la  forêt  de  Ro- 
chefort  laquelle  avait  en  partie  disparue.  Cette  forêt,  an¬ 
cienne  dépendance  de  la  terre  où  l’on  avait  construit  l’arsenal 
occupait  les  coteaux  situés  au  N.  0.  de  la  ville  dans  la  direction 
du  Breuil-Magné.  Elle  se  rapprochait  tellement  de  la  ville 
que  M.  Bégon  disait  que  si  l’ennemi  avait  fait  une  descente  au 
bas  de  la  rivière  elle  aurait  pu  couvrir  sa  marche  jusqu’à  cent 
toises  des  remparts.  On  l’avait  abattue  en  partie  pour  faire  des 
palissades,  en  1689,  quand  on  avait  redouté  un  débarquement 
des  Anglais.  Plus  tard,  les  divers  campements  des  troupes  qu’on 
avait  établies  à  différentes  époques  au  Vergerou,  la  misère  ame¬ 
née  par  la  famine  et  parles  maladies  dans  les  années  1693  et  1694 
avaient  achevé  de  la  ruiner.  Il  s’agissait  donc  de  savoir  s’il  était 
utile  de  la  replanter  de  la  remettre  dans  son  état  primitif  ainsi 
que  l’ordonnait  le  ministre.  Dans  un  rapport  adressé  à  la  cour  le 
7  juillet  1707  %  M.  Bégon  rappela  «  que  lorsqu’on  avait  voulu 

*  Voici  quelle  était  alors  la  composition  réglementaire  des  caisses  :  un  arbre  de 
trépan,  un  trépan  perforatif,  un  trépan  cxfoliatif,  un  tire-fond,  deux  rugines,  un 
méningophilax,  un  couteau  lenticulaire,  deux  élévatoires,  un  bec  de  grue,  deux 
couteaux  courbes,  une  scie,  avec  sa  feuille  de  rechange;  deux  bistouris,  un  droit 
et  un  courbe;  une  paire  de  ciseaux  courbes,  un  spéculum  oris,  un  davier,  un  pé- 
lican. 

2  Quelques  années  auparavant,  M.  Bégon  attribuait  aux  eaux  l’insalubrité  du 
port  de  Rocliefort  : 

«  La  seule  cause  des  maladies  qui  affligent  les  habitants  de  Rochefort  vient  des 
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se  rendre  compte  des  causes  de  l’insalubrité  de  Rocliefort  on 
avait  signalé  la  malpropreté  de  la  ville,  la  mauvaise  disposition 
des  habitations  et  surtout  les  exhalaisons  des  marais  dont  elle 
est  environnée.  Mais  quoique  la  plus  grande  partie  de  ces  in¬ 
commodités  subsistent  encore,  ajoutait-il,  et  que  les  remèdes 
qu  on  a  tâché  d’y  apporter  n’aient  pas  été  suffisants  pour 
purger  l’air  des  mauvais  principes  qui  l’ont  si  longtemps  in¬ 
fecté,  il  est  certain  que  depuis  l’année  1689,  on  a  commencé  à 
s’apercevoir  que,  d’une  année  à  l’autre,  il  y  avait  moins  de  ma¬ 
lades  ;  que  les  maladies  étaient  moins  dangereuses  ;  que  les 
enfants  y  vivaient  comme  ailleurs  et  qu’il  y  apparaissait  rare¬ 
ment  des  maladies  populaires.  » 

«  Lorsqu’on  a  recherché  les  causes  de  cette  amélioration  on 
n  en  a  pas  trouvé  de  plus  certaine  que  la  destruction  de  la  forêt 
qui  fut  abattue  en  ce  temps-là,  ce  qui  a  donné  passage  au  vent 
du  nord  et  du  nord-ouest  qui  assurément  repoussent  toutes 
les  vapeurs  venant  des  marais  situés  à  l’est  et  au  sud.  11  n’y  a 
personne  qui  en  doute.  Tous  les  médecins  qui  ont  été  ici  depuis 
ce  temps-là,  ont  si  bien  inspiré  ce  sentiment  à  tous  les  habi¬ 
tants  qu’il  n’y  en  a  aucun  qui  ne  regarde  le  rétablissement  de 
la  forêt  de  Rochefort  comme  le  plus  grand  malheur  qui  leur 
puisse  arriver  et  ils  prétendent  que  si  ces  arbres  revenaient 
à  1  âge  de  25  à  50  ans,  on  serait  affligé  des  mêmes  maladies  qui 
ont  fait  périr  presque  tous  les  anciens  habitants  dont  il  est  cer¬ 
tain  qu’il  ne  reste  pas  la  centième  partie.  » 

Les  conclusions  du  rapport  furent  contraires  au  projet 
du  ministre  et  on  abandonne  le  projet  de  reboisement  de  la 
forêt. 

Je  n’examinerai  pas  si  cette  forêt  exerça  une  influence  aussi 
funeste  que  l’admettait  M.  Bégon  sur  la  gravité  des  épidémies 
qui  sévirent  avec  tant  de  force  et  de  ténacité,  dans  les  premiers 
temps  de  la  fondation  de  la  ville,  et  si  leur  cause  n’était  pas 
surtout  la  nature  marécageuse  du  sol  sur  lequel  on  venait  d’é¬ 
difier  l’arsenal.  Je  n’opposerai  pas  à  son  assertion  au  sujet  de 
la  diminution  du  nombre  et  de  la  gravité  des  maladies  à  la  date 
de  1689,  les  événements  qui  firent  venir  Chirac  en  1694. 

eaux  qui  sont  très-mauvaises,  n’ayant  qu'une  seule  fontaine,  dont  les  canaux  sont 
mal  faits  et  sujets  à  des  réparations  continuelles,  qui  les  rendent  presque  inutiles 
et  réduisent  les  habitants  à  se  servir  des  eaux  de  leurs  puits  qui  sont  salées  et 
infectées  par  toutes  les  ordures  d’une  ville  aussi  peuplée.  » 

(Extrait  d’un  Mémoire  sur  la  gené>  alité  de  la  Rochelle,  1698.) 
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Tout  en  reconnaissant  aNcc  lui  que,  selon  leur  orientation,  les 
forêts,  voisines  des  lieux  habités,  ont  une  action  nuisible  si 
elles  s’opposent  à  la  circulation  de  l’air  après  qu’il  se  charge 
de  miasmes  en  traversant  des  zones  insalubres,  et  en  con¬ 
centrant  Thumidité  qu’il  entraîne,  je  rappellerai  que,  dans 
les  contrées  marécageuses,  les  arbres  sont  un  bienfait  de  la 
Providence  qu’il  faut  savoir  respecter.  En  multipliant  les 
plantations,  en  les  espaçant  convenablement,  en  ménageant, 
dans  les  taillis,  des  percées  dans  des  directions  favorables  à  la 
circulation  du  vent,  on  a  des  moyens  d’assainir  une  contrée  et 
de  modifier  heureusement  les  qualités  vicieuses  de  l’atmo¬ 
sphère.  Il  faut  toujours  être  très-réservé  dans  les  opinions  qu’on 
peut  émettre  lorsqu’il  s’agit  du  déboisement  des  forêts  dans 
les  pays  malsains  et  apporter  de  grandes  précautions  dans  la 
direction  des  travaux  de  défrichement  qui  y  sont  entrepris. 

On  chercherait  en  vain  dans  les  écrits  publiés  vers  cette  épo¬ 
que  quelques  travaux  utiles  sur  les  applications  des  règles  de 
l’hygiène  à  là  marine.  Cette  science  n’était  pas  encore  créée, 
elle  ne  devait  venir  que  plus  tard.  Les  navigateurs  ne  purent 
jouir  de  ses  bienfaits  que  longtemps  après. 

On  trouve  cependant,  çà  et  là,  dans  la  correspondance  offi¬ 
cielle  des  preuves  de  la  sollicitude  du  gouvernement  royal  pour 
le  bien-être  des  marins,  pour  leur  assurer  une  nourriture  saine, 
des  médicaments  purs,  pour  modérer  leurs  travaux,  adoucir  les 
punitions  qu’on  leur  infligeait. 

Ainsi,  en  1691  le  roi,  étant  informé  qu’une  des  choses 
qui  contribuaient  le  plus  au  développement  des  maladies,  dont 
les  équipages  de  ses  vaisseaux  étaient  atteints,  dépendait  de  la 
malpropreté  occasionnée  habituellement  par  la  quantité  de 
bestiaux  et  de  volailles  que  les  capitaines  embarquaient  pour 
leur  nourriture  et  celle  des  officiers,  prescrivit  d’examiner  les 
mesures  à  prendre  afin  de  régler  celte  partie  du  service  en  te¬ 
nant  compte  de  la  dignité  de  ceux  qui  commandaient  les  navi¬ 
res,  du  nombre  d’officiers  embarqués  et  en  se  préoccupant 
surtout  de  ce  qu’il  fallait  décider  pour  maintenir  la  propreté  et 
conserver  les  équipages  en  santé.  La  fourniture  des  vivres  était 
alors  confiée  à  un  munitionnaire.  On  veillait  avec  soin  à  ce  que 
les  denrées  alimentaires  fussent  de  bonne  qualité  et  de  récente 


*  Dépêche  du  28  février. 
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préparation.  On  avait  repoussé  vers  ce  temps-Ià  une  proposition 
de  M.  Clayrambaut  de  donner  des  vins  de  la  Rochelle  et  de  l’île 
de  Rhé  ou  des  vins  de  Nantes  et  du  Port-Louis  aux  malades  des 
hôpitaux  des  ports  ;  on  trouvait  avec  raison  ces  vins  trop  verts 
et  trop  peu  généreux  pour  convenir  à  des  hommes  malades. 

Cependant  en  1710,  le  ministre  prit  en  considération  une 
proposition  du  munitionnaire  qui  demandait  à  employer  un 
tiers  de  farine  de  seigle  dans  la  confection  du  pain  frais  délivré 
en  journalier  aux  équipages,  il  lui  parut  utile  de  réduire  la 
proportion  de  farine  de  seigle  du  tiers  au  quart  et  il  recom¬ 
manda  de  ne  point  souffrir,  sous  quelque  prétexte  que  ce  fût, 
d’employer  le  seigle  dans  la  fabrication  du  biscuit  L 

Le  choix  et  la  délivrance  des  médicaments  destinés  aux  équi¬ 
pages  furent  aussi  Pobjet  d’une  réglementation  spéciale.  Dans  le 
principe  le  chirurgien  de  chaque  navire  avait  été  chargé  de  la  four¬ 
niture  des  médicaments.  Des  plaintes  ayant  été  portées  contre  la 
qualité  des  remèdes  qu’on  embarquait,  qui  souvent  avaient  déjà 
fait  campagne,  M.de  Seignelay  recommanda  de  faire  cesser  de  pa¬ 
reils  abus  qui  pouvaient  avoir  de  fâcheuses  conséquences  pour 
la  santé  des  équipages.  Une  ordonnance  du  14  février  1686, 
arrêta,  qu’à  l’avenir,  les  chirurgiens  seraient  tenus  d’avoir  un 
registre  sur  lequel  ils  inscriraient,  journellement,  les  noms  des 
malades  qu’ils  auraient  traités,  la  nature  de  leur  maladie,  la 
dose  de  chaque  remède  qu’ils  prescriraient.  Au  désarmement, 
les  coffres  devaient  être  portés  au  magasin  général  pour  être 
visités  par  le  médecin  et  le  chirurgien  du  port.  Les  remèdes 
altérés  devaient  être  jetés  à  la  mer  et  les  autres  portés  à  l’hô¬ 
pital  pour  le  service  des  malades. 

Plusieurs  fois  le  ministre  s’était  préoccupé  des  précautions 
à  prendre  sur  les  vaisseaux  pour  conserver  la  santé  des  équipa¬ 
ges;  en  1689,  il  avait  écrit  à  M.  le  maréchal  d’Estrée  de  ne  rien 
négliger  pour  parvenir  à  ce  résultat.  Cette  recommandation  lui 
semblait  d’autant  plus  opportune  qu’il  savait  que  les  matelots 
bretons  n’élaient  pas  très-soigneux  de  se  tenir  proprement. 

Dans  la  suite,  étant  informé  que  le  délestage  des  navires  était 


1  En  1784,  un  médecin  de  Paris,  enchérissant  sur  la  proposition  que  nous  venons 
de  rappeler,  demanda  de  soumettre  les  marins  à  l’usage  du  pain  et  du  biscuit  de 
seigle,  comme  régime  rafraîchissant  capable  de  prévenir  la  constipation,  à 
laquelle  on  est  si  sujet  dans  les  premiers  temps  des  voyages  sur  mer.  Cette  propo¬ 
sition  fut  repoussée;  car,  avant  tout,  il  s’agit  de  nourrir  les  équipages,  et  non  de  les 
jnédiçarnejiter. 


HISTOIRE  DU  SERVICE  DE  SANTE  DE  LA  MARINE. 


427 


exécuté  par  les  équipages,  il  fit  connaître  que  ce  travail  pouvant 
les  rendre  malades,  il  convenait  d’en  charger  des  journaliers.  «  Il 
est  préférable,  en  toute  chose,  de  confier  à  des  manœuvres  les 
travaux  qui  peuvent  mettre  en  danger  la  santé  des  matelots. 
C’est,  écrivait  M.  de  Seignelay,  la  chose  la  plus  digne  de  consi¬ 
dération  qu’il  y  ait  dans  la  marine.  » 

Une  ordonnance  du  16  juillet  1704  prohiba  toute  espèce  de 
châtiment  dont  les  matelots  ou  soldats  pussent  rester  estropiés, 
elle  fit  cesser  une  coutume  barbare  qui  s’était  introduite  dans 
le  régime  disciplinaire  delà  marine,  elle  consistait  à  mettre  des 
mèches  enflammés  entre  les  doigts  des  hommes,  d’où  il  arrivait 
souvent  que  ces  malheureux  restaient  mutilés. 

La  pratique  des  mesures  quarantainaires  était  depuis  long¬ 
temps  familière  dans  les  ports  que  baigne  la  Méditerranée 
pour  s’opposer  à  la  propagation  de  la  peste  sur  le  territoire  du 
royaume.  En  1690,  lors  de  l’épidémie  qui  régna  sur  les  vais¬ 
seaux  de  l’escadre  du  comte  d’Estrée,  on  avait  formé  à  Brest, 
sur  une  des  îles  Trébéron,  un  petit  hôpital  qu’on  destinait  à 
recevoir  les  malades  de  cette  escadre.  Bientôt,  le  ministre  ayant 


été  informé  que  des  maladies  contagieuses  s’étaient  développées 
sur  les  navires  revenant  des  Indes  enjoignit  de  prendre  toutes 
les  précautions  nécessaires  pour  s’opposer  à  leur  propagation 
et  de  lui  rendre  compte  des  dispositions  qu’on  arrêterait  L 
Au  mois  d’août  1696,  il  renouvella  ses  recommandations 


pour  qu’on  empêchât  les  vaisseaux  de  l’escadre  de  M.  de  Poin- 
tis  de  communiquer  la  maladie  qu’ils  avaient  prise  en  Améri¬ 
que.  Cette  maladie  était  le  mal  de  Siam,  connu  plus  tard  sous 
le  nom  de  fièvre  jaune.  Pendant  les  premières  années  du  dix-hui¬ 
tième  siècle,  elle  ne  cessa  de  régner  aux  Antilles  et  de  sévir  sur 
les  équipages  des  vaisseaux  qui  y  stationnaient.  La  nécessité  d’i¬ 
soler  les  malades,  de  purifier  les  navires  arrivant  de  ces  pays 
décida  le  ministre,  sur  la  proposition  du  médecin  Olivier,  à 
obtenir  du  roi  que  l’établissement  d’un  hôpital  à  l’île  de  Tréhé- 
ron  fût  définitivement  maintenu,  de  môme  que  l’emploi  des 
mesures  de  purification  et  d’assainissement  alors  en  usage.  Un 
fond  spécial  était  alloué  pour  ce  service,  qui  d’abord  fut  confié 
à  un  chirurgien  et  mis  en  suite  à  la  charge  de  la  ville.  A  la 
même  époque,  on  jugea  utile  d’embarquer  un  chirurgien-ma- 


*  Dépêche  du  14  mars  IGU  Ri  est). 
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jor  surnuméraire  sur  l’escadre  de  M.  du  Casse  ^  destinee  à  la 
station  des  Antilles.  Ce  chirurgien  devait  être  chargé  du  service 
des  hôpitaux  qiCon  pourrait  établir  à  la  Havane,  ou  remplacer, 
sur  l’escadre,  ceux  qui  viendraient  à  succomber. 

Les  nouveaux  arsenaux  de  la  marine,  par  le  nombre  consi¬ 
dérable  d’ouvriers,  de  matelots,  de  soldats,  que  le  service  y 
appelait,  devinrent  promptement  des  foyers  de  libertinage  et 
de  corruption.  La  prostitution  s  y  exerçait  sur  une  large 
échelle  ;  les  hommes  des  classes  élevées,  comme  les  plus  hum¬ 
bles,  s’y  abandonnaient  avec  passion.  Une  dépêche  du  25  jan¬ 
vier  1690^  témoigne  des  habitudes  infâmes  auxquels  s’aban¬ 
donnaient  les  officiers  eux-mêmes.  Le  roi  en  était  indigné,  et  il 
ordonnait  aux  autorités  du  port  de  Brest  d  exercer  la  plus 
grande  surveillance  afin  d’empêcher  un  désordre  aussi  horrible 

que  celui  qu’on  lui  avait  signalé. 

Des  mesures  rigoureuses  avaient  été  prises  contre  les  prosti¬ 
tuées,  dont  le  nombre  s’accroissait  d’une  manière  effrayante. 
Dès  1684,  on  avait  demandé  et  obtenu  de  les  détenir  dans  un 
établissement  créé  cà  Pontaniou.  En  4685,  on  prescrivit  de  les 
chastie?'  suiv  ie -champ  par  le  fouet  et  par  le  carcan,  et  de  les 
tenir  au  pain  et  à  ï eau  dans  la  prison.  Répétez  souvent  les 
mêmes  châtiments,  portait  cette  dépêche,  et  vous  verrez  (pie 
cela  empeschera  (péil  ne  s’en  trouve  aussi  frécpiemment  cpiepar 
le  passé,  et  c’est  ce  qu'il  faut  cpie  vous  fassiez  ponctuellement 
exécuter. 

Nous  doutons  qu’un  mode  de  répression  aussi  barbare  ait 
jamais  atteint  le  but  qu’on  se  proposait.  On  ignorait  alors  que 
dans  les  grands  centres  de  population,  dans  ceux  surtout  for¬ 
més  d’un  rassemblement  considérable  d  hommes  jeunes  et 
dans  la  force  de  Page,  la  prostitution  est  un  mal  nécessaire  ; 
qu’elle  fait,  à  l’égard  des  mœurs,  l’office  d’une  soupape  de  sû¬ 
reté  :  il  faut  la  réglementer,  la  surveiller  et  non  la  détruire. 

A  une  époque  où  plusieurs  dépêches,  écrites  au  nom  du  roi, 
avaient  fait  connaître  dans  les  ports  le  mécontentement  qu’avait 
éprouvé  Sa  Majesté,  en  apprenant  que  la  plupart  des  officiers, 
au  mépris  des  ordonnances  civiles  et  ecclésiastiques,  man- 

*  Dépêche  du  21  septembre  1707.  Cette  sac^e  mesure  est  de  règle  habituelle  dans 
la  marine  royale  d’Angleterre.  Selon  l’insalubrité  des  stations  navales,  on  enibarque 
des  chirurgiens  en  supplément,  afin  que  les  équipages  ne  soient  pas  exposés  à 
manquer  des  soins  de  praticiens  éclairés. 

-  Adressée  à  Brest. 
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geaient  publiquement  de  la  \iande  les  jours  défendus,  et  qu’il 
y  avait  lieu  de  sévir  contre  les  délinquants,  de  faire  faire 
des  visites  par  le  prévôt  de  la  marine  pour  s’assurer  que  les 
hôteliers  et  cabaretiers  ne  vendaient  pas  de  viande  les  ven¬ 
dredis  et  samedis,  et  pour  les  punir  sévèrement  s’ils  contreve¬ 
naient  aux  ordres  du  roi  ;  on  n’est  pas  surpris  d’en  rencontrer 
une  défendant  formellement  qu’on  laissât  établir  une  troupe  de 
comédiens  à  Brest,  sous  le  prétexte  que  cela  détournerait  les 
(jardes  de  la  marine  de  leurs  exercices^  et  leur  donnerait  oc¬ 
casion  de  consommer  leur  argent. 

Cette  ignorance  des  règles  hygiéniques  et  de  leur  application  au 
bien-être  physique  et  moral  des  populations  des  arsenaux  n’em¬ 
pêchait  pas  d’accueillir  avec  empressement  toutes  les  proposi¬ 
tions  de  remèdes  nouveaux  et  secrets,  de  prétendues  découvertes 
utiles  aux  marins  ;  on  prescrivait  de  faire  des  expériences  dans 
les  ports,  le  plus  habituellement,  on  arrivait  à  des  résultats  né¬ 
gatifs. 

En  1705,  un  sieur  de  Pimant,  officier,  prétendit  avoir 
inventé  un  remède  propre  à  conserver  la  santé  des  équipages 
allant  à  la  mer.  On  ordonna  aussitôt  à  l’apothicaire  de  la  ma¬ 
rine  de  travailler  avec  lui  à  la  composition  de  ce  remède  ;  et 
délaisser  le  sieur  de  Pimant  à  Brest,  pour  qu’il  pût  s’occuper 
de  son  remède,  dont  l’efficacité  ne  put  être  démontrée. 

En  17  04,  un  sieur  Salazi,  ayant  offert  à  la  marine  un  secret 
qu’il  prétendait  avoir  pour  la  conservation  des  cadavres,  il  fut 
mis  en  rappDrt  avec  M.  Olivier,  qui  proposa  de  lui  fournir  les 
moyens  de  faire  les  expériences  qu’avait  ordonnées  par  le  mi¬ 
nistre.  Mais  le  sieur  Salazi  demandant  à  aller  à  Versailles  pour 
continuer  les  épreuves  de  son  secret,  M.  dePontchartrain  refusa 
de  lui  accorder  cet  avantage.  On  était  alors  dans  l’usage  de  saler 
les  corps  qu’on  voulait  conserver,  ainsi  qu’on  l’avait  fait,  leu 
1691,  pour  celui  d’un  garde-marine  tué  en  duel,  et  qu’on  vou¬ 
lait  réserver  pour  une  instruction  judiciaire. 

En  1705,  un  capucin  prétendit  avoir  découvert  un  secret 
pour  convertir  le  cuivre  en  argent  et  en  or.  Le  ministre  l’auto  ¬ 
risa  à  faire  des  essais  à  Bochefort,  il  ordonna  de  lui  envoyer 
le  produit  qui  en  résulterait  pour  le  faire  vérifiera  Paris.  Le 
résultat  ayant  été  négatif,  le  capucin  fut  envoyé  dans  un  cou¬ 
vent  du  Berry,  où  on  recommanda  de  ne  lui  faire  subir  aucun 
mauvais  traitement. 
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A  la  (iii  du  mois  d’oclobre  1708,  la  dysenterie  sévissait  avec 
force  à  Rochefort,  malgré  les  essais  infructueux  que  Chirac 
avait  faits,  quelques  années  avant,  du  remède  d’Helvétius 
contre  cette  maladie.  Les  médecins  du  port  en  firent  demander 
quinze  cents  prises.  Helvétius  s’empressa  de  satisfaire  à  cette 
demande  ;  mais  il  ne  borna  pas  son  envoi  au  remède  demandé, 
il  y  joignit  plusieurs  autres  préparations  qu’il  avait,  disait-il, 
((  coutume  de  fournir  tant  pour  les  dysenteries  auxquelles  ils 
convenaient  tous,  que  pour  les  fièvres  continues,  intermit¬ 
tentes,  et  autres  maladies  populaires.  Ces  préparations  étaient  : 
V  une  poudre  vomitive,  2“  des  pilules  purgatives,  5°  de  la 
poudre  de  corail,  et  4°  une  pâte  sudorifique.  Quand  fipéca- 
cuanha  ne  réussit  pas,  ajoutait-il,  il  faut  recourir  à  la  poudre 
vomitive.  Chez  les  malades  très-replets,  il  faut  administrer  les 
pilules  purgatives  pour  ôter  d’abord  la  trop  grande  plénitude 
des  humeurs,  et  comme  il  y  a  des  cours  de  ventre  où  l’ipéca- 
cuanlia  est  absolument  contraire,  il  faut  alors  employer  la  pâte 
sudorifique.  Dans  tous  les  cas,  on  observera  que  la  poudre  de 
corail  est  d’un  usage  absolument  requis.  »  Entre  les  différents 
remèdes  qu’il  envoyait,  il  n’y  en  avait  aucun,  à  son  avis,  qui 
ne  fut  très-nécessaire.  Sa  poudre  fébrifuge  était  le  remède  le 
plus  utile  qu’on  pût  employer  contre  toutes  sortes  de  fièvres 
intermittentes  et  un  très-bon  purgatif  pour  toutes  sortes  de 
personnes.  H  y  avait  encore  un  élixir  tbériacal  contre  les  fiè¬ 
vres  malignes,  la  petite  vérole  et  la  rougeole;  un  baume  diu¬ 
rétique  pour  les  maladies  des  reins,  de  la  vessie,  e(  les  coliques 
néphrétiques;  enfin,  une  once  de  quinquina  pour  remédier 
aux  premiers  accidents  des  fièvres  graves.  Si  l’on  suit  mes 
conseils,  disait  hardiment  Helvétius,  sur  cent  malades  on  en 
guérit  quatre-vingt-dix,  tandis  qu’auparavant  sur  cent  il  en 
mourait  quatre-vingt-dix.  Pour  justifier  fenvoi  de  tous  ces  re¬ 
mèdes  qu’on  ne  lui  avait  pas  demandés,  il  terminait  en  disant 
que  n’ayant  pas  seulement  la  dysenterie  à  combattre,  il  fallait 
avoir  de  quoi  détruire  les  autres  maladies. 

De  nos  jours,  un  médecin  qui  se  conduirait  ainsi  serait  re¬ 
gardé  comme  un  charlatan  éhonté  ;  mais  Helvétius  jouissait 
du  privilège  que  donne  une  haute  position.  Le  succès  que  son 
remède  (l’ipécacuanha)  avait  eu  dans  le  traitement  de  quelques 
grands  personnages  de  la  cour  de  Louis  XIV,  lui  avait  ouvert 
le  chemin  des  honneurs  et  de  la  fortune  ;  il  y  marchait  avec 


HISTOIRE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE.  451 

audace,  sans  se  préoccuper  du  jugement  que  la  postérité  por¬ 
terait  un  jour  sur  de  tels  actes. 

Depuis  la  fondation  du  portde  Rocliefort,  on  avait  eu  souvent 
à  gémir  sur  les  tristes  événements  dont  il  était  périodiquement 
le  théâtre.  Grâce  aux  généreux  efforts  de  Thomme  placé  à  la 
tète  de  l’administration,  grâce  aux  nobles  exemples  de  charité 
et  de  dévouement  dont  il  se  montrait  prodigue,  peu  de  mal¬ 
heureux  restaient  sans  secours,  peu  d’aflligés  sans  consolation. 

Les  malheurs  qui  accablèrent  la  France  dans  les  premières 
années  du  dix-huitième  siècle  se  firent  sentir  avec  plus  de  force 
dans  une  ville  nouvelle  dont  la  population  était  formée  presque 
exclusivement  de  serviteurs  de  l’État,  dont  les  moyens  de 
communications  avec  les  villes  voisines  étaient  à  peine  ébau¬ 
chés.  Vers  la  fin  de  1708,  M.  de  Pontchartrain  avant  demandé 
des  renseignements  sur  la  situation  du  grand  hôpital  de  la  ma¬ 
rine,  M.  Bégon  lui  adressa  un  rapport  qui  contenait  sans  doute 
de  précieux  documents  sur  la  situation  des  établissements  de 
charité.  Malheureusement,  ce  rapport  a  été  perdu,  ainsi  que  la 
correspondance  du  port,  pour  cette  année.  Une  seconde  lettre  du 
ministre,  datée  du  7  janvier  1709,  contenant  un  accusé  derécep¬ 
tion  du  rapport,  prouvent  cependant  que  M.  Bégon  lui  avait  fait 
connaître  a  qu’outre  le  grand  hôpital,  qui  n’avait  pas  de  lettres 
patentes,  et  dont  le  roi  payait  l’entretien  tous  les  mois,  il  exis¬ 
tait  un  hôpital  de  femmes,  auquel  était  annexé  rétablissement 
des  orphelines  de  la  marine,  un  local  pour  le  traitement  des 
vénériens,  une  école  pour  les  filles,  et  une  marmite  pour  les 
pauvres.  11  restait  encore  à  établir  un  hôpital  général  pour  les 
hommes  et  pour  les  femmes  invalides,  en  faveur  duquel  on 
réclamait  des  lettres  patentes.  »  Le  ministre  répondit  :  «  L’hô¬ 
pital  de  la  marine  doit  rester  distinct  des  autres  hôpitaux,  et 
seulement  à  l’usage  des  gens  de  mer.  Il  n’a  pas  besoin  de  let¬ 
tres  patentes,  puisque  ces  lettres  ne  servent  qu’à  faire  des  rè¬ 
glements  pour  la  direction  d’un  hôpital  et  pour  l’autoriser  à 
recevoir  des  dons,  chose  qui  n’est  point  nécessaire  dans  le  pre¬ 
mier. 

«  Il  reste  donc  dans  la  ville  un  hôpital  des  femmes  qui  est 
devenu  hospice  des  orphelines,  où  l’on  reçoit  ceux  qui  sont 
atteints  de  la  maladie  infâme,  où  l’on  tient  les  écoles,  et  où 
l’on  fait  la  soupe  des  pauvres.  Bien  n’est  mieux  que  cet  éta- 
hlissemeiit,  il  est  à  souhaiter  que  les  habitants  de  Bochefoî’t 
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continuent  leurs  charités  et  même  les  augmentent  jusques  à 
pouvoir  parvenir  à  rétablissement  de  l’hôpital  général  dont 
vous  parlez;  mais  tout  cela  doit  être  distinct  et  séparé  de  l’hô¬ 
pital  de  la  marine.  Le  dessein  que  vous  avez  de  l’établir  par 
lettres  patentes  est  honorable  ;  mais  pour  y  parvenir,  il  faut, 
de  concert  avec  l’évêque  de  la  Rochelle  et  avec  les  habitants, 
faire  un  mémoire  qui  indique  quelles  sont  les  maisons  qu’on 
se  propose  d’employer  à  cet  usage;  si  elles  sont  acquises  ou 
si  on  doit  les  acquérir  ;  quelle  somme  on  a  pour  cela,  et  quels 
revenus  on  possède  déjà  ;  quels  octrois  on  demande,  et  ce  qu  ils 
pourront  rapporter;  après  quoi  on  proposera  au  roi  Rétablis¬ 
sement  suivant  les  demandes.  Je  vous  avoue  que  dans  ce  lieu 
où  sont  les  femmes,  les  écoles  et  les  orphelins,  il  me  paraît 
qu’il  ne  convient  guère  que  les  véroles  y  soient  aussi.  J’aime¬ 
rais  beaucoup  mieux  qu’ils  fussent  transférés  dans  l’hôpital  de 
la  marine,  et  qu’en  y  portant  les  2,000  livres  que  Sa  Majesté 
donne  à  cet  hôpital  des  femmes  on  laissât  entièrement  aux 
soins  et  à  la  direction  des  habitants  l’hôpital  soit  général,  soit 
particulier  de  la  ville.  » 

Le  contenu  de  cette  dépêche  inspira  de  vives  inquiétudes  à 
M.  Bégon  qui  était  arrivé  successivement  et  avec  peine  à  réunir 
dans  le  petit  hôpital,  dit  hôpital  des  femmes,  tant  d’établisse¬ 
ments  utiles  aux  malheureux.  Il  savait  que  la  ville  était  trop 
pau\re  pour  pourvoir  à  leur  entretien;  si  la  marine  les  aban¬ 
donnait,  devait-on  craindre  que  l’administration  municipale  ne 
pût  les  soutenir.  Il  s’empressa  donc  de  répondre  au  ministre,  à 
la  date  du  24  janvier  :  «  qu’il  n’y  avait  aucune  communauté 
entre  le  grand  hôpital  pour  lequel  il  n’avait  jamais  songé  à 
demander  des  lettres  patentes,  et  le  petit  hôpital  qui  n’avait 
pas  encore  été  assez  bien  établi  pour  en  obtenir,  le  roi  les  ayant 
refusées  jusqu’à  ce  qu’on  fût  en  état  de  faire  un  hôpital  géné¬ 
ral,  ce  qu’on  n’oserait  plus  proposer  dans  une  conjoncture 
aussi  malheureuse  pour  Rochefort,  où  tout  le  monde  crie  la 
faim,  les  petits  habitants  n’ayant  ni  bois,  ni  farine,  ni  argent 
pour  en  acheter,  s’il  en  arrivait.  Il  faut,  de  nécessité,  attendre  un 
temps  plus  favorable  tant  pour  suivre  les  projets  que  je  vous 
ai  communiqués  que  pour  répondre  à  ce  que  vous  m’avez  fait 
l’honneur  de  me  demander  à  l’occasion  du  don  très-considé¬ 
rable  fait  par  M.  le  chevalier  D...  au  petit  hôpital,  dont  il  con¬ 
naissait  toute  l’utilité. 
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((  Quoique  l’hôpiial  des  femmes  malades,  celui  des  orphe¬ 
lines,  la  charité  des  pauvres  de  la  ville,  les  écoles  de  filles,  les 
vérolés  soient  placés  sur  un  terrain  contigu,  et  gouvernés  par  les 
memes  personnes,  ils  sont  pourtant  tellement  distribués  qu’il 
n’y  a  pas  d’autre  communauté  entre  eux  que  celle  de  l’église  et  de 
la  cuisine,  les  salles  sont  séparées  et  tellement  éloignées  lés  unes 
des  antres  qu’il  n’ya  point  du  tout  de  communication,  ce  queje 
vous  démontrerai  si  vous  souhaitez  que  je  vous  adresse  un  plan. 

«  A  l’égard  des  vénériens  que  vous  voudriez  voir  établis  dans 
le  grand. hôpital,  j’ai  fait  tout  ce  que  j’ai  pu  pour  y  arriver, 
mais  outre  qu’il  n’y  a  aucun  logement  qui  y  soit  propre,  les 
sœurs  n’ont  jamais  voulu  s’en  charger,  et  m’ont  toujours  for¬ 
mellement  déclaré  qu’un  pareil  service  ne  leur  convenait 
point. 

((  Us  sont  logés  dans  une  petite  maison  joignant  le  petit  hô¬ 
pital,  on  ils  sont  gouvernés  par  le  sieur  de  Marciliac,  aide- 
major  des  chirurgiens,  et  par  un  infirmier  qui  a  soin  d’aller 
tous  les  jours  prendre  leur  ration  dans  la  cuisine  du  petit 
hôpital,  avec  lequel  ils  n’ont  aucune  communication,  pas  même 
celle  de  l’entrée  et  de  la  sortie.  Ils  ne  coûtent  pas  un  sou  de 
plus  au  roi  que  s’ils  étaient  dans  le  grand  hôpital,  et  ils  ne  cau¬ 
sent  aucnne  incommodité  à  personne. 

«  Lorsque  les  habitants  de  la  ville  se  trouveront  en  état  de 
suivre  le  projet  d’établissement  d’un  hôpital  général.  J’en  con¬ 
férerai  avec  monseigneur  l’éveque  de  la  Rochelle,  et  on  ne  fera 
rien  que  d’accord  avec  lui.  » 

La  sollicitude  de  M.  Bégon  était  vivement  excitée  par  le 
spectacle  navrant  qne  présentait  la  population  de  Rochefort,  au 
moment  où  il  écrivait  an  ministre.  L’hiver  rigoureux  de  1709 
pesait  sur  elle  avec  une  rigueur  dont  on  n’avait  pas  eu  d’exemple 
depnis  longtemps.  La  rivière  était  gelée,  la  navigation  inter - 
rom])ne,  les  communications  impossibles  avec  les  villes  voi¬ 
sines.  On  manquait  de  bois,  le  pain  coûtait  quatre  sols  *  la 
livre.  L’épuisement  du  trésor  n’avait  permis  de  faire  travailler 
les  ouvriers,  dans  tout  le  mois  de  janvier,  que  pendant  deux 
jours.  Cette  impossibilité  de  donner  du  travail  se  prolongea  de 
telle  sorte,  qu’au  mois  de  septembre,  les  gardiens,  les  bombar¬ 
diers,  les  ouvriers  de  l’arsenal  n’avaient  encore  touché  que 

1  II  convient  de  rappeler  qu'à  celte  époque  l’argent  valait  quatre  ou  cinq  fois 
plus  qu’aujourd’hui . 

Aucii  DE  MÉD.  NA'-'-  —  M.ii  ct  Juin 
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trois  mois  de  solde.  La  plupart  n’ayant  pas  les  moyens  d’avoir 
du  pain,  demandaient  l’aumône,  leur  situation  était  affreuse;  au 
rapport  d’un  historien,  on  compta,  dans  le  seul  port  de  Roche- 
fort,  plus  de  six  cents  personnes  employées  dans  la  marine,  qui 
étaient  mortes  réellement  de  faim  et  de  misère L 

Une  société  de  dames  charitables  s’était  formée  pour  venir 
au  secours  de  tant  de  malheureux,  mais  les  ressources  dont 
elle  pouvait  disposer  furent  bientôt  épuisées.  M.  Bégon,  dont 
le  zèle  s’accroissait  en  présence  d’une  aussi  horrible  calamité, 
réunit  les  principaux  habitants  de  la  ville  pour  les  engager  à 
fournir,  pendant  un  mois,  des  soupes  à  douze  cents  pauvres  par 
jour  :  «  Mais  si  le  roi  ne  nous  aide  pas,  mandait-il  à  M.  de  Pont- 
chartrain,  en  lui  rendant  compte  de  cette  pieuse  association, 
que  deviendront  ces  pauvres?  Ils  tirent  les  larmes  des  yeux  en 
voyant  avec  quel  empressement  ils  viennent  chercher  ces  soupes 
qui  sont  la  seule  nourriture  qu’ils  puissent  procurer  à  leurs  fa¬ 
milles.))  Il  proposa  plus  tard,  d’ordonner  au  trésorier  de  la  ma¬ 
rine  d’avancer  deux  mille  livres,  chaque  mois,  pour  subvenir  aux 
besoins  de  la  classe  indigente. 

O 

Au  milieu  d’une  détresse  aussi  générale,  puisqu’elle  s’éten¬ 
dait  «à  tout  le  royaume,  on  pensa  à  utiliser  les  plantes  nutritives 
que  produit  naturellement  le  sol  de  la  France.  M.  Cochon-Dupuy 
indiqua  la  racine  d’asphodèle  rameuse  qui  croît  en  abondance 
dans  presque  tous  les  lieux  boisés,  et  qui  se  multipliait  dans  la 
foret  de  Rochefort ,  il  rédigea  un ‘mémoire  (|ui  fut  soumis  au 
ministre  sur  la  manière  de  préparer  cette  racine  pour  en 
faire  du  pain.  Les  premiers  essais  n’avaient  pas  permis  d’ap¬ 
précier  exactement  l’avantage  qu’il  y  aurait  à  associer  cette 
plante  à  la  farine  des  céréales.  On  adressa  avec  le  mémoire  des 
échantillons  de  la  plante,  et  un  pain  confectionné  avec  son  mé¬ 
lange,  et  on  prévint  le  ministre  qu’on  allait  faire  de  nouvelles 
expériences,  dont  on  lui  rendrait  compte.  Il  paraît  qu’elles  ne 
furent  pas  satisfaisantes,  et  qu’on  dut  renoncer  à  cette  nouvelle 
préparation  alimentaire.  Dans  un  ouvrage,  publié  longtemps 
après,  par  Parmentier,  sur  les  végétaux  nutritifs,  ce  savant  a  fait 
connaître  que  la  racine  d’asphodèle  ne  contient  pas  de  fécule, 
et  que  si,  dans  les  temps  de  disette,  on  pouvait  la  faire  servir  à 
la  nourriture  de  l’homme,  elle  ne  possédait  que  des  propriétés 
nutritives  restreintes. 

*  Histoire  de  la  marine^  pnr  Eugène  Sue. 
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A  la  lin  de  cette  fatale  année,  le  service  de  rhôpital  de  la  ma¬ 
rine  tut  tà  la  veille  de  manquer.  Le  fournisseur,  qui  depuis 
longtemps  n'était  pas  payé,  déclara  qu’il  allait  cesser  son  service, 
l’intendant  insista  avec  énergie  sur  la  nécessité  de  satisfaire  cet 
homme;  afin  de  prévenir  le  désastre  que  sa  résolution  allait 
produire,  par  une  dépêche  du  il  décembre  1709,  la  Cour 
donna  l’ordre  d'aliéner  ce  qui  restait  des  terrains  de  la  forêt  de 
Rochefort,  pour  payer  les  fournisseurs,  et  pour  désintéresser 
plus  particnlicrement  celui  de  l’hôpital  qui  était  spécialement 
recommandé  par  madame  l’abbesse  de  Saintes. 

Quoique  la  situation  de  la  France  restcàtla  même,  quoique  la 
détresse  du  trésor  royal  fut  toujours  aussi  grande,  le  peuple  eut 
moins  k  souffrir  en  1710  que  dans  l’année  précédente.  L’abon¬ 
dance  des  récoltes  permit  de  diminuer  le  prix  du  pain,  et  on  n’eut 
plus  d’inquiétudes  sérieuses  sur  les  moyens  d’assurer  la  subsis¬ 
tance  des  malheureux,  cependant  la  rareté  du  numéraire  fit 
qu’on  ne  payait  encore  que  très-irrégulièrement  les  ouvriers  des 
arsenaux  maritimes. 

Un  triste  événement  pour  la  population  de  Rochefort ,  et 
pour  le  service  de  santé  de  la  marine,  marqua  les  premiers  mois 
de  cette  année.  M.  Régoii  dont  le  zèle  pour  le  bien  public  avait 
semblé  s’accroître  à  cliaque  calamité  qui  frappait  ses  admi¬ 
nistrés,  s’était  trouvé  atteint  de  la  pierre  dans  les  dernières 
années,  il  avait  supporté  l’opération  de  la  taille,  dit  le  père 
Théodore  ,  avec  une  constance  héroïque,  ne  voulant  pas  qu’on 
l'attachât  et  se  croyant  assez  soutenu  de  la  force  d’en  haut; 
pendant  quelque  temps  il  avait  été  soulagé,  mais  le  mal  ayant 
reparu, f(il  succoinba  le  14  mars  1 710,  laissant,  continuelemême 
historien,  à  tous  les  habitants  de  Rochefort  une  estime  infinie  de 
son  mérite;  une  douleur  extrême  de  sa  perte,  et  à  scs  enfants, 
rnnique  bien  qu’il  avait  reçu  de  ses  pères,  car  il  n’avait  point 
accru  son  patrimoine,  ayant  dépensé  au  service  du  roi  tous  les 
bienfaits  qu’il  en  avait  reçus.»  C’est  à  cet  habite  administrateur 
que  sont  dus  les  premiers  établissements  d’assistance  publique 
créés  dans  cette  ville,  dont  quelques-uns  subsistent  encore  au¬ 
jourd’hui.  Le  discernement  qu’il  avait  apporté  dans  le  choix  des 
médecins  auxquels  il  conüa  le  service  sanitaire  du  nouvel  ar¬ 
senal,  prouve  son  intelligence  des  services  qu’ils  étaient  ap¬ 
pelés  à  rendre  à  la  marine  et  à  un  arsenal  où  tout  était  à  créer 
lorsqu’il  y  arriva. 
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M.  Bégoii  fut  remplacé  par  M.  de  Beaiiharnais,  homme  d’es¬ 
prit ,  administrateur  habile  qui  s’efforça  sinon  de  faire  ou¬ 
blier  son  prédécesseur,  au  moins  d’adoucir  les  amers  regrets 
([u’il  laissait  après  lui;  il  avait  été  nommé,  comme  M.  Bégon, 
intendant  du  port  de  Bochefort  et  de  la  province  d’Aunis; 
on  lui  enjoignit  de  faire,  de  Bochefort,  lieu  de  son  départe¬ 
ment  où  sa  présence  était  le  plus  nécessaire,  sa  résidence  habi¬ 
tuelle. 

Le  21  février  1711,  le  roi  lit  prévenir  que  conformément  à 
l’ordre  qu’il  avait  donné  le  2  septembre  1699,  on  continuerait 
à  recevoir  à  Bhopital  de  Rochefort,  les  habitants  auxquels  il 
serait  dû  quelque  chose  par  S.  M.  et  qui,  étant  malades,  ne 
seraient  pas  en  état  de  se  faire  traiter  chez  eux.  On  recomman¬ 
dait  de  mettre  la  plus  grande  réserve  dans  l’octroi  de  cette 
faveur,  l’état  fâcheux  des  finances  prescrivant  de  diminuer  le 
plus  possible  les  dépenses. 

M.  Gallot,  premier  médecin  du  port,  mourut  le  20  avril  171 2, 
n’étant  âgé  que  de  cinquante-six  ans.  Il  avait  succédé  à 
Chirac  en  1694,  et  traversé  toutes  les  épidémies  graves  qui 
marquèrent  la  lin  du  dix-septième  siècle,  et  le  commencement 
du  dix-huitième,  les  fatigues  qu’il  avait  endurées  pendant  ces 
dix-huit  années  d’exercice  de  sa  profession  contribuèrent  à 
abréger  une  existence  entièrement  consacrée  au  devoir,  et  jien- 
dant  laquelle  il  n’avait  cessé  de  donner  des  preuves  multipliées 
de  zèle  et  de  dévouement. 

La  place  laissée  vacante  avait  acquis  une  importance  telle 
qu’à  peine  M.  Gallot  avait-il  rendu  le  dernier  soupir,  une 
foule  de  candidats  se  mettaient  sur  les  rangs  pour  le  rem¬ 
placer.  En  nous  entendant  déplorer  la  passion  qu’on  met  de 
nos  jours  à  disputer  les  emplois  publics,  le  peu  de  pudeur 
que  l’on  apporte  dans  les  démarches  pour  les  obtenir,  il  semble 
que  nous  n’ayons  aucune  expérience  du  passé.  Cependant  nos 
mobiles  ont  toujours  été  les  mêmes,  l’intérêt  du  moi  guide 
constamment  les  hommes  et  leur  fait  parfois  commettre  des  actes 
que  réprouvent  l’honneur  et  la  délicatesse.  Dans  tous  les  temps, 
le  laisser  aller  des  protecteurs  n’a  cédé  que  devant  l’iiumilité,  et 
souvent  la  bassesse  des  postulants.  Pour  ceux  qui  en  douteraient, 
je  vais  rapporter  les  démarches  multipliées  que  détermina  la 
vacance  de  la  place  de  premier  médecin  au  port. 

M.  Gallot  succomba  le  20  avril,  et  dès  le  21,  un  sieur  Cailler 
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(les  Barl)alières,  médecin  à  la  Rochelle,  écrivait  la  lettre  sui¬ 
vante  à  M.  de  Pontchartrain. 

«  Monseigneur, 

((  J’ai  l’honneur  d’annoncer  à  Votre  Grandeur,  que  le  sieur 
Gallot,  médecin  entretenu  au  port  de  Rochefort,  y  est  mort  le 
20  de  ce  mois.  Comme  je  sais  qu’elle  a  toujours  eu  égard  à  rem- 
])lir  cet  emploi  de  sujets  rompus  dans  la  pratique  et  de  méde¬ 
cins  faits  aux.  soins  des  hôpitaux  des  troupes  de  la  marine,  j’ai 
rhonneur  de  lui  remontrer  très-humblement  qu’il  y  a  neuf  ans, 
suivant  le  certiheat  ci-inclus  de  M.  Massiot,  commissaire-ordon¬ 
nateur,  que  je  sers  l’hôpital  delaRochelie,  tant  pourles  troupes 
delà  marine  que  pour  celles  d’infanterie,  sans  avoir  jamais  rien 
re(;u  de  la  part  du  roi.  Je  suis  le  seul  médecin  de  la  ville  qui  ait 
sacrifié  et  abandonné  de  tout  temps  ses  intérêts  au  service  du 
roi  et  cà  ceux  de  Votre  Grandeur.  Elle  avait  eu  la  bonté  de 
donner  pour  récompense  au  sieur  Gallot  et  au  sieur  Dupuy, 
actuellement  en  place  les  postes  de  médecins  de  Rochefort,  pour 
des  services  rendus  à  l’hôpital  de  la  Rochelle.  J’y  ai  servi  plus 
longtemps  qu’eux  et  avec  le  même  zèle.  Je  suis  médecin  de  la 
faculté  de  Montpellier,  et  edève  du  sieur  Chirac,  aussi,  monsei¬ 
gneur,  j’espère  que  Votre  Grandeur  aura  la  justice  et  la  bonté 
d’accorder  le  poste  vacant  k  mes  services.  M.  de  Beauharnais 
aura  cette  bonté  pour  moi,  que  d’en  écrire  à  Votre  Grandeur. 
J’ai  l’honneur  de  l’assurer,  que  j’y  continuerai  mes  soins  et  mes 
services  avec  le  même  zèle  et  mes  vœux  et  mes  prières,  pour 
la  prospérité  de  Votre  Grandeur,  de  qui  j’ai  l’honneur  d’être 
avec  un  très-profond  respect,  »  etc.,  etc. 

Au  même  moment,  un  jeune  docleur  de  Tonnav-Gharente, 
se  mettait  aussi  sur  les  rangs.  Son  placet  apostillé  par  le  prince 
de  Sonbise,  cheminait  vers  Paris  en  même  temps  quela pétition 
du  sieur  des  Barbalières.  En  voici  la  reproduction  textuelle. 

a  Pierre  Bourdeau-Desfousseau,  docteur  en  médecine  de  la  fa¬ 
culté  de  Montpellier,  natif  de  Tonnay-Charente,  proche  Roche¬ 
fort,  vous  expose  très-humblement  qu’il  y  a  une  place  vacante 
dans  le  port  de  Rochefort,  il  vous  supplie  sous  la  protection  de 
monseigneur  le  prince  de  Sonbise,  par  l’ordre  duquel  il  a  l’hon¬ 
neur  de  vous  présenter  ce  placet  de  vouloir  bien  lui  accorder  la¬ 
dite  place  vacante  :  le  suppliant  appuyé  de  cette  protection, 
espère  obtenir  cette  gr<àce  de  votre  bonté.  Ce  sera,  monseigneur. 
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une  obligation  que  devra  à  votre  mémoire,  et  à  celle  de  votre 
très-illustre  famille,  celui  qui  est  très-respectueusement,  »  etc. 

Puis  vinrent  successivement  les  protégés  des  grands,  et  les 
notes  adressées  en  leur  faveur  au  ministre  de  la  marine,  en 
voici  deux  échantillons. 

((  Madame  la  duchesse  de  Duras  prie  M.  de  Pontcliartrain  de 
lui  vouloir  accorder  la  place  de  second  médecin  royal  à  Ro- 
cliefort  pour  M.  René  Veillon,  qui  a  exercé  la  médecine  avec 
distinction  pendant  vingt  et  un  ans  à  Luçon,  à  Mareuil  où  il  de¬ 
meure,  et  où  on  renvoie  chercher  de  quinze  lieues  à  la  ronde, 
comme  un  très-habile  homme.  » 

«  M.  le  duc  de  Saint-Simon  prie  M.  le  comte  de  Pontcliartrain 
d’accorder  au  sieur  de  Cdiampoury,  médecin  au  port  de  l’île  de 
Rhé,  la  place  de  premier  médecin  de  la  garnison  et  du  port  de 
Rochefort,  vacante  par  le  décès  de  celui  qui  était  en  charge,  e  , 
en  cas  qu’il  plaise  à  M.  le  comte  de  Pontcliartrain  de  donner  au 
second  médecin  du  même  port  de  Rochefort  la  place  de  pre¬ 
mier  médecin,  il  est  supplié  de  donner  au  sieur  Champoury 
celle  de  second  médecin.  R  aura  lieu  d’être  fort  content  de  lui, 
estant  fort  estimé  du  gouverneur  et  de  tous  les  officiers  de  Pile 
de  Rhé.  Il  est  d’ailleurs  fils  d’un  médecin  qui  est  mort  en 
exercice  en  la  place  de  premier  médecin  au  port  de  Rochefort.  » 

Le  sieur  de  Champoury  entendait  au  moins  le  métier  de  sol¬ 
liciteur,  il  savait,  comme  on  dit  vnlgairement ,  mettre  deux 
cordes  à  son  arc.  Prévoyant  que  la  place  de  premier  médecin 
pouvait  lui  échapper,  puisqu’il  y  avait  justice  de  la  donner  à 
M.  Cochon-Dnpuy,  il  s’inscrivait  pour  obtenir  la  seconde,  c’é¬ 
tait  faire  preuve  d’une  grande  intelligence  de  ses  intérêts. 

R  y  eut  encore  une  demande  d’un  sieur  Moyland  des  Pardon- 
nières,  protégé  par  madame  de  la  Vicuville. 

Le  temps  s’écoulait,  aucune  décision  n’était  prise,  le  champ 
restait  ouvert  aux  postulants.  De  toute  part  il  arrivait  des  de¬ 
mandes.  Une  des  plus  bizarres,  autant  sous  le  rapport  du  style 
que  sous  celui  de  l’orthographe,  fut  la  suivante  que  je  transcris 
littéralement. 

«  J’en  scay  si  vous  ne  me  trouverez  point  trop  ardic  de 
prendre  la  liberté  de  vous  présenter  un  médecin  nomé  M.  Thé- 
sier  pour  Rochefort^  en  la  place  de  M.  Gallot  qui  vient  de  mou¬ 
rir,  mais  j’espère,  monsieur,  que  vous  me  pardonnerez  quand 
vous  scauré  que  ses  peres,  grands  peres  du  canté  paternel  et 
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maternel "festaient  iceiix  des  miens  et  touiours  les  plus  abiles  de 
cette  province,  et  qu’on  y  trouve  que  celui  pour  lequel  i’ause 
vous  demander  cette  place  a  for  bien  erité  de  leur  scavoer.  Ces 
raisons-là,  monsieur,  outre  l’intérêt  que  je  ne  puis  m’empêclier 
d’y  prendre,  m’ont  fait  penser  que  vous  seriez  peut  être  bien 
aise  d’avoir  un  aussi  bon  suiet.  Je  soubaitterais  bien,  monsieur, 
que  cela  put  estre  ainssy,  et  qu’en  m’aidant  à  obtenir  de  vous 
cette  nouvelle  grâce,  ce  vous  donnace  une  petite  preuve  de  l’at¬ 
tachement  très-respectueux,  avec  lequel  ie  sui 

«  Vostre  très-humble  et  très-obéissante  servante. 

a  J.  M.R.  DE  BrEULUAC. 

«  Saint-Maixanl,  le  8  mai  1712.  » 

M.  de  Pontchar train  renvoyait  ces  demandes  à  M.  de  Beau- 
harnais  à  mesure  qu’elles  lui  parvenaient.  Il  recommandait  d’exa¬ 
miner  avec  soin  les  titres  que  pouvaient  avoir  à  la  faveur  du  roi 
les  divers  candidats  ;  mais  aussitôt  après  avoir  reçu  la  pétition 
de  mademoiselle  de  Breullac,il  ordonna  d’en  finir  avec  la  nomi¬ 
nation  de  premier  médecin,  sans  quoy,  ajouta-il  de  sa  propre 
main  nous  serons  accablés  de  demandes  importunes,  telle  que 
celle  de  la  demoiselle  de  Brcullac. 

La  lettre  de  mademoiselle  de  Breullac  arriva  trop  tard  à  Bo- 
chefort  pour  que  le  nom  de  son  protégé  figurât  sur  le  tableau 
des  propositions  que  M.  de  Beauharnais  adressa  au  ministre 
le  22  mai.  Sur  ce  tableau,  le  nom  de  M.  Cochon-Dupuy  était 
})lacé  en  tête  ;  on  le  proposait  seul  pour  occuper  la  place  de 
premier  médecin.  Les  autres  candidats,  présentés  pour  celle 
de  second  médecin,  étaient  classés  dans  l’ordre  suivant  avec 
des  renseignements  sur  chacun.  C’était  : 

Le  sieur  Cailler  des  Barbalières,  en  charge  depuis  huit  ans 
dans  les  hôpitaux  de  la  Bochelle.  Pendant  quelque  temps  il 
avait  négligé  l’exercice  de  sa  profession,  mais  depuis  qu’il 
l’avait  reprise,  il  la  remplissait  avec  application. 

Beaucoup  de  personnes  considérables  de  la  Bochelle  avaient 
écrit  en  sa  faveur. 

Le  sieur  de  Cliampoury,  fils  du  défunt,  médecin  du  roi  à  Bo- 
chefort,  a  bien  fait  ses  études.  11  a  quitté  la  médecine  pour 
être  écrivain  du  roi,  ensuite  ingénieur,  puis  capitaine  d’infan¬ 
terie;  mais  il  a  repris  sa  profession  qu’il  a  exercée  à  Orléans 
d’où  M.  Bégon  le  fit  venir  à  l’île  de  Bhé. 
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Recommandé  par  M.  le  duc  de  Saint-Simon. 

Le  sieur  Veillon  passe  pour  un  homme  fort  habile  en  son 
métier.  On  dit  qu’il  a  quarante-cinq  ans.  Il  jouit  dans  cette 
province  de  la  réputation  d’un  fort  honnête  homme. 

Protégé  par  madame  la  duchesse  de  Duras  la  douairière. 

Le  sieur  Desfousseau  n’est  médecin  que  de  l’année  dernière, 
et  n’a  pas,  à  ce  que  l’on  dit,  plus  de  vingt  ans.  Il  faut  ici  un 
médecin  qui  ait  plus  d’expérience  qu’on  n’en  a  à  cet  âge. 

Protégé  par  M.  le  prince  de  Souhise. 

Le  sieur  Moyland  des  Bardonnières,  ex-médecin  de  Mont¬ 
pellier.  Il  a  quitté  sa  profession  depuis  qu’il  est  sorti  de  ses 
études.  On  ne  le  croit  pas  bon  médecin. 

Appuyé  par  madame  de  la  Vieuville. 

M.  de  Beauharnais  appelait  donc  l’attention  du  ministre  sur 
les  sieurs  Veillon,  des  Barbalières  et  de  Champoury,  qui  seuls, 
selon  lui,  pouvaient  prétendre  à  l’emploi  que  la  nomination  de 
M.  Cochon-Dupuy  allait  laisser  vacant. 

Le  1^'^juin,  le  ministre  fit  connaître  que,  sur  sa  proposition, 
le  roi  venait  de  sanctionner  le  choix  de  l’autorité  locale,  en 
nommant  M.  Cochon-Dupuy  à  la  place  de  médecin  de  la 
marine  au  port  de  Rochefort,  et  M.  Louis  de  Champoury  à 
celle  de  2*^  médecin.  (A'  continuer.) 
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SOUTENUES  PAR  LES  CIIIRURGIENS  DE  LA  MARINE  IMPÉRIAIÆ 
PENDANT  l'année  1862 


I.  Des  climats  de  la  zone  tropicale.  —  Influence  de  ces  climats  sur  les 

Européens,  et  préceptes  d’hygiène 
à  l’usage  de  tous  les  Européens  qui  vont  habiter  cette  zone. 

M.  Gaston  (Pierre- Adolphe),  chirurgien  de  2®  classe. 

Montpellier,  10  février  180‘2. 

Douze  années  de  séjour  aux  Colonies  ont  familiarisé  M.  Gas¬ 
ton  avec  les  climats  des  pays  chauds.  C’est  à  ses  souvenirs  de 
voyages,  à  ses  études  hygiéniques  et  pathologiques  qu’il  a  em¬ 
prunté  les  matériaux  de  sa  thèse. 

Il  commence  par  établir  que  sous  la  zone  tropicale,  en  chan¬ 
geant  d’altitude,  il  est  possible  de  rencontrer,  à  4  ou  5000  mè¬ 
tres,  un  climat  qui  se  rapproche  de  celui  du  sommet  des  Al- 
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pes  ou  des  Pyrénées,  à  la  hauteur  de  1500  à  2000  mètres.  Entre 
les  deux  extrêmes  qu’offrent,  sous  ce  rapport,  le  niveau  des 
mers  et  les  grandes  hauteurs,  on  peut  trouver,  dans  les  pays 
équatoriaux,  les  nuances  climatériques  les  plus  variées. 

La  Soufrière,  à  la  Guadeloupe  (1557‘”),  la  montagne  Pelée,  à 
la  Martinique  (13o0'“),  présentent,  sur  les  plus  hauts  pics,  une 
différence  de  température  de  15*^  à  14°  relativement  à  celle  des 
villes  situées  au  pied  de  ces  montagnes.  Ces  lieux  élevés  ne 
sont  pas  habités  ;  cependant,  M.  Gaston  n’hésite  pas  à  supposer 
qu’  en  raison  de  leur  humidité  considérable  et  des  brumes  froi¬ 
des  qui  les  enveloppent,  les  hépatites  meurtrières,  la  diarrhée, 
la  dysenterie,  les  affections  bilieuses  les  plus  graves  séviraient 
sur  les  Européens  qui  viendraient  y  fuir  la  fièvre  jaune. 

De  500  à  600  mètres,  se  trouvent  des  plateaux  fertiles  où  le 
thermomètre  ne  varie  guère  que  de  18°  à  25“  ;  ces*'stations  jouis¬ 
sent,  d’après  M.  Gaston,  du  climat  le  plus  agréable  et  de  la  plus 
entière  salubrité.  Malheureusement,  les  intérêts  sociaux  forcent 
la  plupart  des  Européens  à  résider  dans  les  localités  malsaines 
du  littoral.  Cependant,  le  gouvernement  a  profité  des  condi¬ 
tions  favorables  de  l’altitude,  en  fondant  le  camp  de  Jacob,  à  la 
Guadeloupe.  Depuis  bien  des  années,  aux  époques  d’épidé¬ 
mies,  ce  casernement  fournit  de  précieuses  ressources.  11  est  k 
désirer  qu’un  établissement  analogue,  à  l’état  de  projet,  pour  la 
Martinique,  soit  également  réalisé.  C’est  dans  les  plaines  élevées 
de  l’intérieur  et  du  nord  des  Antilles  françaises  que  de  nom¬ 
breux  malades  et  des  convalescents  des  villes  viennent  chercher 
la  santé.  La  Martinique  et  la  Guadeloupe  possèdent  au  milieu  des 
montagnes,  des  eaux  thermales  dont  la  température  varie  de 
29°  à  55“  L’expérience  a  prouvé  leur  valeur  thérapeutique;  l’ad¬ 
ministration  civile  et  militaire  a  fait  tous  les  sacrifices  néces¬ 
saires  pour  les  utiliser. 

Après  avoir  donné  rapidement  un  aperçu  des  époques  de  suc¬ 
cession  de  la  saison  sèche  et  de  l’hivernage,  suivant  les  diffé¬ 
rents  points  de  la  zone  équatoriale,  l’auteur  de  cette  thèse 
étudie  séparément  les  divers  éléments  qui  entrent  dans  la  con¬ 
stitution  du  climat  et  essaye  de  tracer  les  préceptes  hygiéniques 
propres  à  cond)attre  les  influences  Lâcheuses  (jue  chacun  d’eux 
peut  avoir  sur  la  santé. 

Au  sujet  de  la  température,  M.  Gaston  signale  les  accidents 
d’insolation  qui  surviennent  même  par  les  tenq^s  nuageux.  Il 
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se  range,  avec  raison,  à  l’opinion  des  observateurs  qui  soutien’ 
nent  que  la  chaleur,  abstraction  faite  de  toute  autre  circon¬ 
stance,  n’est  pas,  par  elle-même,  une  cause  aussi  générale  de 
maladies  et  d’insalubrité  pour  les  régions  tropicales,  qu’on 
l’a  prétendu  ;  il  faut,  pour  qu’elle  joue  ce  rôle,  qu’elle  se  com¬ 
bine  avec  un  haut  degré  d’humidité.  11  énumère  toutes  les 
précautions  prises  par  les  Européens  pour  se  garantir  de 
l’action  directe  des  rayons  solaires  et  de  ces  conséquences. 
La  lumière  intense,  dont  jouissent  les  régions  chaudes,  de¬ 
vient  souvent  aussi  un  danger  pour  l’organe  de  la  vue  et  né¬ 
cessite  certaines  mesures  préventives  qui  sont  indiquées  par¬ 
tout.  L’humidité,  jointe  à  une  haute  température,  est  une  source 
féconde  de  maladies.  L’extrême  humidité  du  camp  d’acclima¬ 
tement  qui  avait  été  établi  à  la  Martinique,  aux  pieds  des  Pitons 
de  Fort  de  France,  a  contraint  l’administration  à  ne  plus  envoyer 
les  troupes  nouvellement  débarquées  auxquelles  il  était  destiné. 
Les  diarrhées,  la  dysenterie,  l’hépatite  y  causaient,  en  toutes 
saisons,  des  pertes  sérieuses.  C’est  ce  qui  arrivera  chaque  fois 
qu’on  choisira  des  lieux  trop  élevés  dans  les  montages,  ou  trop 
encaissés  au  milieu  des  Pitons  ;  ainsi  sur  le  beau  plateau  du 
champ  Flore,  par  exemple,  auprès  de  Saint-Pierre  (4  à  500  mè¬ 
tres),  un  essai  d’acclimatation  a  été  inutilement  tenté,  à  la  fin 
du  siècle  dernier,  en  faveur  d’une  troupe  d’Allemands,  forcés 
d’abandonner  bientôt  cette  localité  d’apparence  séduisante. 
Ce  qui,  entre  autres  motifs,  prouve  que  ce  serait  une  illusion 
de  croire  que,  sous  les  latitudes  tropicales,  l’altitude,  en  donnant 
une  moyenne  de  température  semblable  à  celle  de  lieux  situés 
au  niveau  de  la  mer  sous  la  zone  tempérée,  puisse,  par  ailleurs, 
procurer  des  conditions  climatériques  semblables.  En  un  mot, 
l’altitude  ne  peut,  d’une  manière  absolue,  remplacer  la  lati¬ 
tude. 

La  tension  électrique  considérable  qui,  pendant  riiivernage,  est 
une  conséquence  des  deux  éléments  précédents  joue  un  rôle  éga¬ 
lement  important  dans  la  production  et  l’apparition  des  mala¬ 
dies  épidémiques  ou' sporadiques  des  pays  chauds. 

Après  quelques  considérations  générales  qui  ne  tiennent  pas 
les  promesses  de  ce  titre  ;  Des  consiitutioiis  atmosphériques  des 
climats  chauds,  M.  Gaston  expose  ses  idées  sur  la  fièvre  jaune, 
les  lièvres  paludéennes  et  la  dysenterie  coloniales. 

Quant  à  ce  qui  est  de  la  fièvre  jaune,  l’auteur  présente  une 
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analyse  succinte  de  la  thèse  d’un  de  ses  collèo’iies  M.  Lota 
(Montpellier,  janYier  1858).  Partageant  les  opinions  émises  dans 
ce  travail,  M.  Gaston  pense  que  la  fièvre  jaune  n’est  nullement 
due  aux  miasmes  des  marais,  mais  qu’elle  résulte  de  la  lutte 
que  l’organisme  des  Européens,  non  acclimatés  doit  soutenir 
contre  les  agents  naturels  d’un  climat  nouveau  pour  eux.  Sans 
entrer  ici,  dans  la  discussion  de  cette  opinion,  nous  ferons 
remarquer  que  si  le  typhus  d’Amérique  n’était  qu’une  maladie 
d’acclimatement  il  ne  devrait  pas  se  montrer  par  apparitions 
inconstantes  et  capricieuses,  il  ne  devrait  pas  avoir  un  foyer 
d’élection  et  de  rayonnement  dans  le  golfe  des  Antilles  ;  on 
devrait  également  le  rencontrer  avec  la  même  intensité  sur  le 
littoral  de  l’Inde,  par  exemple,  qui  soumet  également  V orga¬ 
nisme  des  Européens  non  accrimatés  à  une  lutte  contre  les 
agents  naturels  cV un  climat  nouveau  pour  eux'-.  Sans  doute,  il 
faut  le  reconnaître,  la  fièvre  jaune  n’est  pas  une  forme  spéciale 
d’intoxication  paludéenne,  comme  nous  avions  été  porté  à  le 
croire  nous-mêmes,  an  début  de  notre  carrière;  raccliniate- 
nient  ne  préserve  pas  du  miasme  palustre,  tandis  qu’il  devient 
une  garantie,  dans  une  certaine  mesure,  contre  la  fièvre  jaune. 
Mais  il  ne  faudrait  pas,  en  raison  de  l’immunité  relative  des  créo¬ 
les  et  des  Européens,  dits  acclimatés,  confondre,  sous  l’expression 
d’acclimatement,  deux  idées  parfaitement  distinctes  ;  l’assuétude 
au  climat  et  l’immunité  acquise  contre  une  maladie  par  une  pre¬ 
mière  atteinte  de  cette  inalalie  ou  par  un  privilège  de  race.  Nous 
aurons  occasion  plusieurs  fois  de  revenir  sur  cette  distinction 
importante  en  pathologie. 

M.  Gaston  admet  la  génération  spontanée  du  principe  de  la 
fièvre  jaune  dans  l’organisme  humain.  Une  fois  cette  maladie 
produite,  elle  devient  contagio-infeclieuse,  c’est-à-dire  conta¬ 
gieuse  par  infection.  Il  pense  que  le  principe  épidémique  peut 
se  conserver  dans  une  atmosphère  contaminée,  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines,  plusieurs  mois  même,  après  réloignernent  des 

^  Voir,  à  ce  sujet,  l'excellent  mémoire  sur  la  fièvre  jaune,  par  M.  Dutroulau  [Mé- 
moires  de  V Académie  impériale  de  médecine,  1858),  particulièrement  à  la  page  58, 
où  il  est  dit  :  «  An  moment  où  éclata  l’épidémie,  en  1851,  toute  la  garnison  avait 
4  et  5  ans  de  colonie,  et  les  militaires  de  différents  corps  qui  la  composaient,  éprou¬ 
ves  presque  tous  par  les  endémies  paludéenne  et  dy? entérique,  et  souvent  plongés 
dans  l’anémie  la  plus  prononcée,  fournirent  autant  de  malades  et  de  morts  que  les 
marins  arrivés  depuis  quelques  mois  ou  quelques  jours  seulement,  »  Voyez  aussi 
page  57. 
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individus  malades  qui  avaient  fourni  le  foyer  d'infection.  Par 
suite,  le  germe  du  typhus  amarille  peut  être  transporté  dans 
les  flancs  d’un  navire,  d’un  pays  où  il  est  endémique,  dans  une 
autre  contrée.  Notre  confrère  reconnaît,  avec  raison,  une  période 
d’incubation;  en  conséquence,  un  individu  sain  au  moment  où 
il  embarque  sur  un  navire  à  bord  duquel  la  maladie  ne  s’est  pas 
manifestée,  s’il  sort  d’un  foyer  épidémique,  peut  porter,  à  l’état 
latent,  le  germe  morbide,  et  devenir,  au  bout  de  quelques  jours 
de  mer,  le  point  de  départ  d’une  épidémie.  Nous  n’accordons 
pas,  comme  M.  Gaston,  une  durée  de  préservation  aussi  longue, 
une  immunité  aussi  absolue  aux  individus  atteints,  une  pre¬ 
mière  fois  de  la  fièvre  jaune,  si  le  cas  a  été  léger  et  s  ils  ont 
(|uitté,  pendant  un  certain  temps,  les  lieux  où  ce  fléau  est  babi- 
tuellement  endémique. 

En  ce  qui  concerne  l’influence  de  l’altitude,  il  établit  cette 
distinction  importante,  c’est  que  si  la  fièvre  jaune  ne  peut 
se  développer  spontanément  chez  un  individu  qui  habite  con¬ 
stamment  un  pays  élevé  de  500  à  600  mètres  au-dessus  du  ni¬ 
veau  de  l’Océan,  elle  peut  y  être  introduite  par  voie  d’infection, 
comme  elle  a  pu  temporairement  sévir,  par  le  même  mode  de 
transportation,  sous  les  latitudes  de  la  zone  tempérée.  D’où  la 
nécessité,  en  temps  d’épidémie,  de  ne  pas  laisser  introduire 
dans  les  camps  d’Européens  établis  sur  les  hauteurs,  les  indi¬ 
vidus  sortant  d’un  foyer  épidémique  et,  surtout,  en  puissance  du 
principe  morbide.  Dans  les  préceptes  d’hygiène  publique  que 
trace  M.  Gaston,  il  se  montre  entièrement  contagioniste. 

Les  règles  d’hygiène  relatives  aux  effluves  des  marais  sont 
depuis  longtemps  vulgarisées.  L’auteur  de  cette  thèse  croit  à 
l’action  prophylactique  de  l’usage  des  petites  doses  de  sulfate  de 
quinine  ;  la  grande  majorité  de  ses  confrères  de  la  marine  ne 
partage  pas  cette  opinion.  La  récente  expédition  de  Chine  a  mis 
à  même,  sur  une  large  échelle,  de  démontrer  qu’on  ne  pouvait 
compter  sur  ce  moyen  qui  avait,  au  moins,  l’inconvénient 
de  consommer  inutilement  un  médicament  précieux  et  d’un 
prix  si  éleve. 

La  dysenterie  exerce  son  influence  avec  une  énergie  à  peu 
près  égale  sur  les  créoles  et  sur  les  étrangers  venus  des  pays 
tempérés  ;  il  n’y  a  pas  d’acclimatement  susceptible  de  préserver 
de  la  dysenterie  endémique.  Les  soins  persévérants  que  l’ ad¬ 
ministration,  les  chefs  de  corps  ont  pris,  depuis  surtout  20  ans. 
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pour  préserver  nos  troupes  des  atteintes  désastreuses  de  cette 
cruelle  affection,  ont  produit  les  plus  heureux  résultats.  On 
peut  s’en  convaincre  par  la  lecture  du  tableau  suivant  : 

Sur  un  effectif  de  250  a  oOO  hommes  de  troupes  qui  occu¬ 
pent  ordinairement  la  garnison  de  Saint-Pierre  (Martinique), 
ou  trouve  en  : 


Entrés  à  l’hôpital. 

Pour  dysenterie. 

Total  des  décès. 

185C.  . 

.  .  461 

11 

16 

1857.  . 

.  .  194 

5 

4 

1858.  . 

.  .  585 

38 

3 

18511.  . 

.  .  477 

46 

14 

1860.  . 

.  .  229 

21 

4 

3 
0 
1 
1 
0 

Le  chiffre  des  hommes,  non  guéris,  renvoyés  en  France  n’est 
pas  indiqué,  il  est  vrai,  mais  M.  Gaston  dit  qu’il  a  été  bien 
moins  considérable  qu’autrefois. 

Il  eût  été  à  désirer  que  M.  Gaston  donnât  le  résultat  de  l’ex¬ 
périence  acquise  par  un  long  séjour  aux  Antilles,  relativement 
aux  modifications  et  à  la  fréquence  des  maladies  communes  à 
l’Euro[)e,  envis'agées  sous  la  zone  tropicale.  Gette  étude  eût  été 
sans  doute  plus  profitable  que  les  généralités  sur  les  aptitudes 
morbides  des  différents  tempéraments,  dans  les  pays  chauds, 
auxquelles  M.  Gaston  a  cru  devoir  accorder  une  large  place;  cepen¬ 
dant  il  constate,  sous  ce  rapport,  que  la  plupart  des  maladies 
épidémiques  des  régions  tempérées,  se  montrent  dans  la  zone 
tropicale.  Ainsi  en  1861 ,  au  mois  de  juin,  une  épidémie  d’angines 
dipbtéritiques  et  une  épidémie  meurtrière  de  variole  épouvan¬ 
taient  la  population  de  Saint-Pierre  (Martinique).  L’année  1858  a 
été  signalée  à  Saint-Pierre,  et  dans  la  plupart  des  centres  habités 
de  Pile,  par  une  épidémie  d’ictère.  Ces  affections  épidémiques 
jirennent  facilement  droit  de  domicile  au  milieu  des  popula¬ 
tions  des  îles  d’Amérique,  et  tuent  indistinctement  les  blancs 
et  les  noirs,  les  créoles  et  les  étrangers. 

Cette  thèse  est  terminée  par  quelques  remarques  utiles 
1“  sur  l'époque  de  V année  à  choisir  pour  se  rendre  dans  les  lati¬ 
tudes  tropicales;  2"  sur  les  limites  de  la  durée  du  séjour  aux 
colonies.  Il  est  convenable  de  jiartir  d’Europe  en  décembre 
de  façon  à  avoir  cinq  à  six  mois  avant  le  commencement  de 
riiivernage,  pendant  lesquels  il  est  possible  de  s’habituer,  peu 
à  peu,  aux  nouvelles  conditions  du  climat,  au  milieu  duquel  on 
est  venu  vivre;  c’est  ce  précepte  que  suit  le  gouvernement  pour 
renouveler  scs  garnisons  du  Sénégal  de  la  Guvane  et  des  An- 
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tilles.  Quant  à  la  seconde  question,  M.  Gaston  relate  l’opinion  de 
M.  l’amiral  Bouet  Willaumez  qui,  en  1849,  n’accepta  le  com¬ 
mandement  de  la  division  navale,  des  cotes  ouest  d’Afrique, 
qu’à  la  condition  consentie  par  le  ministre  de  la  marine  qu’on 
l’autoriserait  à  renvoyer  en  France  les  équipages  qui  auraient 
accompli  de  dix-huit  mois  à  deux  ans  de  service  consécutif 
sous  ces  parages.  Ce  chef  de  station  qui  avait  une  longue  expé¬ 
rience  des  exercices  d’Afrique,  pouvait  à  l’aide  de  nombreux 
documents,  démontrer  qu’un  plus  long  séjour  dans  ces  pays  in¬ 
salubres  devient  funeste  à  la  majorité  des  Européens  qui  ne 
s  acclimatent  jamais  aux  fâcheuses  inlluences  de  ces  climats 
meurtriers. 

Pour  les  Antilles  M.  Gaston  désirerait  que  le  séjourdes  garni¬ 
sons  ne  dépassât  pas  trois  ans,  autant  que  les  exigences  des 
services  le  permettraient.  (F*  de  M.) 


II.  Quelques  CONSIDÉRATIONS  sur  la  fièvre  uréthrale  et  les  piilegmasies 

A  SIÈGE  SPÉCIAL, 

A  LA  SUITE  DES  OPÉRATIONS  PRATIQUEES  SUR  LE  CANAL  DE  l'uRÈTIIRE. 

M.  Aze  (Alfred),  chirurgien  de  première  classe. 

Montpellier,  7  mars  1862 


Pendant  l’année  1862,  un  homme  atteint  d’un  rétrécisse¬ 
ment  du  canal  de  l’urèthre,  était  admis  dans  la  salle  de  clinique 
chirurgicale  de  l’hôpital  maritime  de  Rochefort,  deux  jours 
après  son  entrée,  à  la  suite  d’une  tentative  faite  pour  franchir  ce 
rétrécissement,  le  malade  était  subitement  pris  d’un  frisson  in¬ 
tense  et  succombait,  en  quatre  heures,  dans  la  première  période 
d’un  véritable  accès  pernicieux  algide.  Ce  cas,  qui  était  le  pre¬ 
mier  de  ce  genre,  (jue  M.  Aze  eût  été  à  meme  d’observer,  le  frappa 
vivement  et  le  porta  à  faire  du  résumé  de  ses  recherches  sur 
ce  point  intéressant  de  pathologie  chirurgicale,  le  sujet  de  sa  dis¬ 
sertation  inaugurale. 

Les  accidents  qui  peuvent  être  la  conséquence  du  cathété¬ 
risme  et  des  opérations  pratiquées  sur  le  canal  de  Purèthre,  sont 
nombreux  et  variés  ;  ils  peuvent  survenir  dans  les  circonstances 
les  plus  opposées,  que  le  canal  soit  libre  ou  non,  que  l’opéra¬ 
tion  soit  laborieuse  ou  très-simple. 


Les  accès  fébriles  intermittents,  le  plus  souvent  réguliers, 
quelquefois  irréguliers,  et  mêmes  rémittents,  sont  généralement 
désignés  aujourd’hui  sous  le  nom  de  fièvre  uréthrale i  M,  Yel- 


AZE.  —  FIÈVRE  URÉTHRALE. 


447 


peau,  le  premier,  a  attiré  F  attention,  cFune  manière  spéciale,  sur 
la  nature  et  les  causes  de  ces  accidents  ;  il  a  rapproché  les  accès 
fébriles,  proprement  dits,  des  accidents  inflammatoires.  M.  Aze 
donne  une  bibliographie  très -complète  des  travaux  publiés  sur  la 
fièxre  uréthrale,  jusqu’au  moment  où  il  a  rédigé  sa  thèse;  elle 
sera  consultée  avec  fruit  par  ceux  de  nos  confrères  qui  désireront 
s’occuper  de  cette  complication.  Rien  d’important,  que  nous  sa¬ 
chions,  n’a  été  depuis  publié  sur  ce  sujet. 

Laissant  de  côté  les  accès  fébriles  observés  dans  le  cours  des 
maladies  des  organes  génito-urinaires,  M.  Aze  étudie  seulement 
la  fièvre  suite  de  l’opération.  Comme  M.  Civiale  et  M.  de  Saint- 
Germain,  il  divise  les  accidents  fébriles  uréthraux  en  simples, 
pernicieux  et  compliqués.  Il  étudie  successivement  ces  trois  ca¬ 
tégories,  en  les  faisant  suivre  d’observations  choisies  comme 
types  des  différentes  formes  que  ces  accès  peuvent  revêtir.  Ce 
qui  caractérise  la  troisième  catégorie,  c’est  l’existence  con¬ 
stance  d’une  complication  du  côté  des  voies  urinaires.  Le  cas 
suivi  de  mort,  qui  s’est  offert  h  la  clinique  chirurgicale  de  Roche- 
fort,  rentrait  dans  ce  groupe,  et  M.  Aze  en  relate  l’observation. 

Rétrécissement,  cystite  chronique,  cathétérisme.  — Mort.  —  Autopsie.  — 
Le  nommé  Mérichaud  (Pierre),  âgé  de  62  ans,  canotier,  est  admis  le  25  juil¬ 
let  1861,  dans  la  salle  de  clinique  chirurgicale  de  Ehôpital  maritime  de  Ro- 
cbcfort,  se  plaignant  de  difficulté  dans  rémission  des  urines. 

Cet  homme  est  d’une  assez  bonne  constitution  ;  toutes  les  fonctions,  moins 
la  miction,  paraissent  s’exécuter  comme  dans  l’état  physiologique.  Les  com¬ 
mémoratifs  donnent  les  renseignements  suivants  :  blennorrhagie  très-ancienne  ; 
depuis  deux  ans  efforts  pour  expulser  l’urine,  dont  le  jet  a  diminué  de  plus 
en  plus  ;  douleurs  assez  fréquentes  dans  la  région  hypogastrique;  cathétérisme 
pratiqué  en  ville  il  y  a  peu  de  temps.  L’opération  a  été  douloureuse,  suivie 
d’écoulement  de  sang,  et  n’a  pas  amélioré  la  miction. 

Le  24,  une  bougie  molle  n®  5  est  introduite  dans  Purèthre  et  rencontre  un 
rétrécissement  siégeant  à  0“,15  de  profondeur.  Ce  rétrécissement  est  franchi 
sans  beaucoup  de  difficultés.  Le  cathétérisme  ayant  été  un  peu  douloureux  et 
la  bougie  rencontrant  un  nouvel  obstacle,  on  suspend  toute  tentative. 

Le  25,  une  bougie,  introduite  de  nouveau,  franchit  sans  peine  le  premier 
rétrécissement,  mais  est  subitement  arrêtée  un  centimètre  plus  loin,  Dans  les 
tentatives  faites  jiour  l’engager,  elle  pénètre  tout  d’un  coup  dans  une  cavité 
dont  on  la  retire  tordue.  On  diagnostique  un  fausse  route  siégeant  à  la  partie 
inférieure  du  canal. 

Le  malade  est  mis  dans  un  bain,  où  il  reste  50  minutes.  A  9  heures,  au 
sortir  du  bain,  violents  frissons,  claquement  des  dents,  pouls  irrégulier, 
petits  ;  les  extrémités  se  cyanosent. 

A  10  heures,  les  accidents  ont  augmenté,  les  traits  sont  grippés,  le  malade 
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est  sans  connaissance,  le  pouls  devient  misérable  ;  selles  involontaires.  Mort 
à  midi. 

Autopsie,  heures  après  la  mort  : 

Les  parties  déclives  du  corps  sont  cyanosées. 

Un  peu  de  piqueté  du  cerveau  ;  injection  légère  de  la  pie-mère;  on 
trouve  la  glande  pinéale  creusée  d’une  petite  cavité  renfermant  des  noyaux 
calcaires. 

Les  poumons  sont  sains,  ne  présentent  qu’un  peu  d’engouement  liyposta- 
tique  ;  le  cœur  est  un  peu  ramolli.  Même  intégrité  des  viscères  abdominaux, 
sauf  la  rate,  que  l’on  trouve  hypertrophiée,  hypérémiée,  très-diflluente  et  se 
déchirant  à  la  moindre  traction. 

Fendu  longitudinalement,  le  canal  de  l’urèthre  présente  un  rétrécissement 
ancien,  admettant  à  peine  trois  soies  de  sanglier.  En  arrière  le  canal  est  for¬ 
tement  dilaté.  A  gauche  et  en  avant  du  rétrécissement  existe  une  fausse  route 
en  forme  de  cul-de-sac,  paraissant  déjà  ancienne. 

La  vessie  est  dilatée  ;  sa  couche  musculeuse,  hypertrophiée,  forme  des 
colonnes  interceptant  entre  elles  des  cellules,  au  fond  desquelles  existent  du 
nombreux  calculs  de  la  grosseur  d’une  lentille.  Elle  contient  400  grammes 
environ  d’urine,  à  odeur  fortement  ammoniacale,  laissant  déposer  du  pus  en 
assez  grande  abondance. 

Ce  cas  doit  évidemment  être  classé  parmi  les  formes  algides  compliquées 
pernicieuses. 


Notre  confrère  établit  ensuite  le  diagnostic  entre  les  accès  fé- 
bril  es  urétbraux  et  les  accès  intermittents  pernicieux  de  nature 
paludéenne.  11  fait  ressortir  Uimportance  qu’il  y  a  à  reconnaître, 
si  l’on  a  affaire  à  un  accès  compliqué.  Puis  il  passe  à  l’étude 
des  symptômes  et  du  diagnostic  des  pblegmasies,  de  siège  spé¬ 
cial,  qui  peuvent  venir  compliquer  les  opérations  pratiquées  sur 
Purèthre.  11  en  donne,  d’après  M.  Marx,  les  caractères  qui 
sont  : 

1”  De  se  produire  à  la  suite  d’une  opération  sur  l’urètbre  ; 

T  D’avoir  lieu  dans  des  points  qui  n’ont  pas  de  relation  ana¬ 
tomique  avec  ceux  sur  lesquels  a  été  pratiquée  l’opération  ; 

5“  D’avoir  pour  siège  presque  spécial  les  masses  musculaires, 
les  articulations,  surtout  celles  des  membres  inférieurs,  plus 
rarement  les  supérieurs  ; 

4"  D’être  en  général,  précédées  d’accès  fébriles  intermittents. 

M.  Aze  essaye  ensuite  d’apprécier  l’influence  relative  que  peu¬ 
vent  avoir  sur  la  production  de  ces  complications,  l’àge,  le 
sexe,  le  tempérament,  l’état  de  santé  antérieur,  le  genre  d’opé¬ 
ration,  rextrême  sensibilité  du  sujet.  Il  est  obligé  de  conclure, 
avec  M.  Marx  «  qu’on  ne  sait,  en  rien,  la  liaison  qui  unit  la  ma¬ 
nœuvre  chirurgicale  aux  accidents  signalés ,  et  qu’on  ne  sait 
qu’une  chose  :  c’est  que  ces  derniers  sont  toujours  précédés  par 
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la  première.  »  Quant  à  la  nature  des  pliénomènes  intîammatoires, 
il  examine  d’abord  la  part  de  la  phlébite  et  de  rinlèction  puru¬ 
lente,  et  il  reconnaît  que  s’il  n’est  pas  possible  denier  quelque- 
lois  rintluence  de  la  phlébite,  il  est  de  toute  impossibilité  delà 
regarder  comme  l’imique  cause  des  accidents. 

Puis  il  passe  à  l’opinion  émise,  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  par 
M.  \elpeau,  sous  tonne  d’hypothèse,  que  l’urine  pouvait  en 
être  l’unique  cause.  Cette  opinion  a  été  reprise  plus  récemment 
par  MM.  Perdrigeon,  Mercier,  Sédillot,  Maisonneuve,  Marx,  etc. 
Mais  comment  riutroduction  de  l’urine  dans  le  sang  peut-elle 
se  faire?  Y  a-t-il  absorption  de  Purine  en  nature,  ou  bien,  à  la 
suite  de  troubles  dans  les  sécrétions  de  ce  liquide,  y  a-t-il  élimi¬ 
nation  incomplète  de  certains  principes  qui  restent  "dans  le  sang? 
De  là,  deux  opinions  ayant  chacune  leurs  défenseurs.  A  la  pre¬ 
mière,  se  rattachent  MM.  Perdrigeon,  Maisonneuve,  Saint- 
Cermain,  Sédillot;  à  la  seconde  M.  Mercier,  Brou,  Phillips,  et, 
plus  récemment,  M.  Marx.  Suivant  ce  dernier,  les  accidents  doi¬ 
vent  se  rattacher,  soit  à  une  lésion  organique^  soit  à  une  lésion 
fonctionnelle  des  reins.  M.  iVze  analyse,  avec  quelques  détails, 
les  arguments  émis  en  faveur  de  cette  explication.  Après  avoir 
établi  le  pronostic,  il  s’étend  sur  les  moyens  de  traitement  pré¬ 
ventif  et  curatif.  Gomme  ressources  prophylactiques,  il  passe  en 
revue  la  sulfate  de  quinine,  l’assuétude  du  canal  au  passage  des 
instruments  {traitement  prépciratoire  de  M.  Civiale),  la  teinture 
d’aconit,  le  chloroforme.  Lorsque  les  accidents  se  sont  déve¬ 
loppés,  le  sulfate  de  quinine  jouit  d’une  efficacité  incontes¬ 
table,  mais  son  emploi  sera  limité  aux  cas  dans  lesquels  l’accès 
fébrile  ne  se  compliquera  d’aucune  altération  organique  grave; 
si  les  accès  fébriles  se  compliquent  de  l’apparition  de  ces  phleg- 
masies  qui  ont  tant  de  gravité,  les  ressources  thérapeutiques, 
comme  le  montre  M.  Aze,  sont  encore  plus  limitées.  (L.  de  M.) 


II [.  Le  matelot. 

M.  Laüvergne  (Ernest),  chirurgien  de  classe. 

Montpellier,  27  juin  1862. 

Sous  ce  titre  original,  Le  Matelot,  M.  E.  Lauvergne  étudie  les 
conditions  hygiéniques  du  marin  à  bord  des  navires  de  l’État; 
ce  travail  est  le  résultat  des  observations  personnelles  de  l’au¬ 
teur,  depuis  son  début  dans  la  carrière  maritime.  Nous  met¬ 
trons  particulièrement  en  lumière  les  points  sur  lesquels 
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il  s’écarte  des  idées  généralement  admises  en  hygiène  navale. 

Notre  confrère  expose  d’abord  les  règlements  principaux  qui 
régissent  le  recrutement  du  personnel  naval  ;  il  énumère  les 
conditions  d’origine,  d’âge,  d’aptitudes,  etc.,  que  l’Etat  exige  de 
ses  matelots  avant  leur  incorporation  ;  les  sources  auxquelles  il 
puise  ses  marins  et  se  souvriers  de  profession;  il  rappelle  succinc¬ 
tement  les  ordonnances  qui  ont  précédé  la  création  de  l’inscri¬ 
ption  maritime.  Gomme  chacun  le  sait,  trois  voies  sont  ouvertes 
pour  entrer  dans  la  marine  :  les  engagements  volontaires,  la 
conscription,  et  l’inscription  maritime.  La  proportion  des  marins 
fournie  par  les  deux  premiers  modes  de  recrutement,  et  par 
l’inscription  maritime  est  telle,  que  dans  ces  dernières  années,  la 
conscription  n’a  donné  que  le  sixième,  à  peine,  du  personnel,  le 
reste  provenant  des  classes. 

Il  est  certaines  infirmités  congéniales  ou  acquises  qui  ne 
dispensent  pas  du  métier  de  matelot,  et  qui  sont  pourtant  re¬ 
gardées  par  les  conseils  de  révision  de  l’armée,  comme  incom¬ 
patibles  avec  celui  du  soldat  ;  tels  sont  le  strabisme, les  hernies 
faciles  à  contenir,  etc.  M.  Lauvergne  aurait  pu  signaler  à  propos 
de  cette  dernière  infirmité,  que  des  relevés  statistiques  ont 
appris  qu’il  faut  compter  au  moins  un  homme  atteint  de  hernie, 
sur  neuf  ou  dix  hommes  dans  la  marine  ;  si  les  conseils  de  santé 
rejetaient  tous  ces  hommes,  l’inscription  maritime  perdrait 
peut-être  le  dixième  de  son  effectif. 

L’âge  moyen  du  matelot,  a  été  l’objet  de  recherches  portant 
sur  des  chiffres  assez  considérables;  des  calculs  établis  par 
M.  Lauvergne,  il  résulterait  que  cet  âge  oscille  entre  25,2  ans 
et  26,08,  abstraction  faite  de  l’âge  moyen  des  mousses  et  des 
novices  qui  ferait  baisser  ces  chitfres.  Certains  âges,  chose  re¬ 
marquable,  surtout  à  partir  de  quarante-cinq  ans,  ne  figurent 
pour  ainsi  dire  que  pour  mémoire,  le  matelot  ayant  en  général, 
à  cette  période  de  la  vie,  payé  sa  dette  â  l’Etat,  et  ses  enfants 
prenant  alors  sa  place  dans  les  levées. 

Vient  ensuite  une  étude  détaillée  des  divers  éléments  hygié¬ 
niques  propres  à  la  vie  maritime  :  vêtements,  couchage,  ration 
alimentaire,  etc. 

L’habillement  du  matelot,  longuement  apprécié  dans  des 
détails^  laisserait  peu  à  désirer  ;  â  part  quelques  lacunes  :  le 
ijilet  de  flanelle,  la  ceinture  de  laine  dans  certaines  conditions 
de  navigation,  etCi,  il  n’y  a  guère  d’amélioration  à  demander. 
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La  chemise  de  toile  elle  paletot,  condamnés  par  M.  Fonssagrives, 
ont  trouvé  grâce  devant  Fauteur. 

Des  tableaux  condensés  montrent  les  détails  de  la  ration  ali¬ 
mentaire  dite  de  cmnpagne,  et  celle  dite  de  journalier  ;  c’est  la 
reproduction  des  règlements  les  plus  récénts  sur  cette  matière. 
M.  Fonssagrives  avait  déjà  établi  la  supériorité  de  la  ration  nau¬ 
tique,  sous  le  rapport  des  équivalents  nutritifs,  sur  celle  de  la 
ration  dite  normale  :  la  première  est  représentée  par  22  gram¬ 
mes,  00  d'azote  et  545,94  de  carbone;  la  seconde,  par  20  gram¬ 
mes  d’azote  et  550  de  carbone.  Ces  chiflres  sont  ici  reproduits 
avec  des  appréciations  analogues,  et  Fauteur  s’est  empressé 
de  signaler  les  améliorations  apportées,  depuis  un  certain  nom¬ 
bre  d’années,  dans  la  composition  qualitative  de  la  ration, 
ainsi  :  la  délivrance  du  pain  en  campagne,  rendue  presque 
quotidienne  par  l’établissement  des  fours  à  bord  ;  l’introduc¬ 
tion  du  café  dans  le  déjeuner  du  matin,  le  remplacement  du 
bœuf  salé  par  le  bœuf  de  conserve,  etc. 

L’ordonnancement  des  heures  de  repas  à  bord,  est  juste¬ 
ment  critiquée;  le  dîner  est  trop  éloigné  du  déjeuner,  le  souper 
trop  rapproché  de  la  fin  du  dîner,  et  trop  loin  du  déjeuner  du 
lendemain. 

Les  allocations  extraordinaires  pour  les  campagnes  excep¬ 
tionnelles,  soit  sous  les  latitudes  froides,  soit  entre  les  tro¬ 
piques,  sont  l’objet  d’un  article  spécial  qui  comprend  aussi  les 
suppléments  alimentaires  alloués  aux  gens  de  la  machine,  les 
jours  de  chauffe.  La  ration  quotidienne  du  chauffeur,  comme 
substances  féculentes,  est  énorme  ;  elle  n’est  pas  moins  de 
1,500  grammes  de  pain  par  jour  de  chauffe.  Quoique  leur  la¬ 
beur  exceptionnel  exige  certainement  une  nourriture  exception¬ 
nelle,  ainsi  que  Fa  dit  M.  Fonssagrives,  il  n’y  a  pas  de  condi¬ 
tions  de  travail  ou  de  fatigue  qui  justifient  un  accroissement 
aussi  considérable  de  l’alimentation  habituelle  L  II  y  aurait  beau¬ 
coup  à  modifier  dans  cette  ration  du  chauffeur,  et  il  serait 
possible  d’y  introduire  des  changements  qui  deviendraient  des 
améliorations.  Ainsi,  M.  Lauvergne,  en  exprimant  le  désir  de 
voir  cet  excès  d’aliments  féculents  remplacé  par  une  certaine 
proportion  de  viande,  répond  au  vœu  de  la  plupart  des  chirur¬ 
giens  de  la  marine,  et  se  trouve  en  conformité  d’idées  avec  le 
personnel  des  machines  ([ui  applaudirait  vivement  à  celte  sub- 

‘  Hygiène  navale^  p.  12G.  Paris,  1850. 
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stitution.  Le  régime  alimentaire  des  malades,  à  bord,  a  été  régle¬ 
menté  assez  généreusement  par  l’administration  maritime,  et  les 
médecins  de  la  marine  savent,  du  reste,  qu’ils  ont  toujours  été 
à  même  de  puiser  largement  dans  les  tables  privilégiées  du  bord, 
pour  venir  en  aide  aux  ressources  de  Lhôpital. 

Une  seconde  partie  du  travail  que  nous  analysons  traite  du 
service  du  matelot  à  bord.  M.  Lauvergne  a  pris  pous  type  le 
service  en  escadre,  par  division  hebdomaire.  Si  «  la  régularité 
de  l’existence  est  pour  les  matelots  un  puissant  moyen  hygié¬ 
nique,  »  il  est  certain  que  le  règlernenty  a  libéralement  pourvu 
à  bord  des  bâtiments  naviguant  en  escadre,  chaque  minute, 
pour  ainsi  dire,  a  son  emploi  prévu  et  calculé. 

Un  sommeil  suffisamment  réparateur,  après  une  journée  si 
complètement  occupée,  est  de  toute  nécessité  pour  que  1  homme 
se  repose  et  restaure  ses  forces;  le  temps  du  sommeil  accordé 
au  matelot  par  les  prescriptions  réglementaires  est  trop  court; 
il  est  de  plus  interrompu,  et  la  distribution  des  quarts  en  deux 
bordées  est  par  cela  même  vicieuse.  Aussi,  toutes  les  fois  que 
les  circonstances  le  permettent,  les  commandants  soucieux  du 
bien-être  et  de  la  santé  de  leur  équipage  ont  soin  de  répartir 
leur  personnel  en  trois  divisions  de  façon  à  assurer,  une  nuit 
sur  trois,  huit  heures  de  sommeil  consécutives  au  tiers  de  l’é¬ 
quipage.  M.  Lauvergne  demande  avec  raison  que  cette  mesure 
soit  généralisée,  et  elle  deviendra  désormais  le  plus  souvent 
applicable  sur  les  navires  à  vapeur. 

Arrive  ici  la  question  intéressante  de  l’hygiène  des  gens  delà 
machine,  hygiène  qui  a  déjà  donné  naissance  à  quelques  études 
isolées,  mais  qui,  par  suite  de  l’extension  immense  imprimée 
de  nos  jours  à  la  marine  à  vapeur,  formera  bientôt  un  des  chapi¬ 
tres  les  plus  importants  de  l’hygiène  nautique.  L’esprit  du  travail 
dont  nous  faisons  l’anlyse  n'a  permis  à  l’auteur  que  d’effleurer 
seulement  l’étude  des  conditions  hygiéniques,  à  bord,  parmi  le 
personnel  des  machines,  et  cette  partie  de  sa  thèse  est  restée 
forcément  incomplète. 

Une  page  délicatement  écrite  est  celle  où  l’auteur  retrace  les 
devoirs  du  médecin  de  la  marine  en  présence  d  un  homme  mu¬ 
tilé  ou  malade  envers  lequel  l’État  est  parfois  redevable  d’une 
pension  rémunératrice,  et  dont  le  sort  dépend  du  jugement 
porté  par  le  médecin. 

Les  règles  administratives  et  hygiéniques  une  fois  exposées, 
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Fauteur  entre  dans  le  domaine  plus  réellement  médical  de  son 
sujet.  Il  résout  d’abord  négativement  la  question  de  savoir  s’il 
existe  des  maladies  spéciales  propres  aux  gens  de  mer,  aux 
matelots;  la  dysenterie,  le  choléra,  le  scorbut,  rangés  par 
M.  Keraudren  dans  les  maladies  nautiques  ou  inhérentes  à  la  na¬ 
vigation,  ne  sont  pas  plus  spéciales  aux  matelots  que  la  fièvre 
jaune,  la  fièvre  typhoïde,  etc. 

L’influence  du  métier  de  chauffeur  et  de  mécanicien  sur  la 
santé  a  été  appréciée  dans  un  sens  favorable  par  M.  Lauvergne, 
contrairement  aux  idées  répandues  parmi  les  médecins  de  la 
marine.  «  Nous  pouvons  tout  d’abord  établir,  dit  M.  Fonssa- 
grives  en  parlant  des  gens  de  la  machine,  que  nulle  profession 
n’est  aussi  insalubre  que  celle-ci  L  »  Pourtant  à  la  suite  des  re¬ 
cherches  qu’il  a  entreprises  sur  ce  sujet,  M.  Lauvergne  est  arrivé  à 
une  conclusion  diamétralement  opposée  ;  si  l’on  se  reporte  aux 
tableaux  de  mortalité  qu’il  a  dressés  d’après  les  feuilles  de  clini¬ 
que  des  hôpitaux  maritimes  de  Toulon,  on  trouve  pour  moyenne 
de  la  mortalité  des  effectifs  : 

Chez  les  matelots .  1,55  pour  100 

Chez  les  mécaniciens .  1,19  —  100 

et  comme  moyennes  de  mortalité  des  malades. 

Pour  les  matelots . *  5/14  pour  100 

Pour  les  mécaniciens .  5,07  —  100 

et  par  ces  chiffres,  il  arrive  à  cette  conclusion  inattendue  que, 
«  le  métier  de  mécanicien  et  de  chauffeur,  malgré  les  conditions 
mauvaises  dans  lesquelles  il  est  accompli,  est  plus  favorable 
à  la  santé  des  hommes  que  celui  de  soldat  et  de  matelot.  »  Ces 
résultats  d’une  statistique  insuffisante  sont  trop  en  désaccord 
avec  les  opinions  qui  ont  actuellement  cours  pour  qu’elles  soient 
admises  comme  l’expression  dernière  de  la  vérité  ;  elles  ont 
besoin  d’être  sanctionnées  par  un  corps  d’observation  plus 
étendu.  Il  en  est  de  même  des  conclusions  générales  de  l’auteur 
à  propos  de  la  salubrité  relative  des  professions  maritimes  pri¬ 
ses  en  masse;  ses  recherches  Font  amené  à  trouver  une  mor¬ 
talité  de  1,51  pour  cent  dans  la  marine,  quand  Farmée  perd  en 
moyenne  2,25  pour  cent  de  son  effectif,  d’où  Fauteur  tire 
cette  conclusion  capitale  de  son  travail,  que  les  voyages  sur 
mer,  la  navigation  dans  tous  les  climats  et  sous  toutes  les  lati- 

*  Hygiène  navale,  p.  630.  Paris,  1850. 
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tildes  ne  sont  pas  aussi  malsains  et  dangereux  que  certains 
observateurs  ont  bien  voulu  le  dire  et  tenter  de  le  prouver. 

La  partie  terminale  de  l’oeuvre  est  consacrée  à  une  analyse 
rapide  des  éléments  étiologiques  de  deux  maladies  que  l’on 
pourrait,  à  plus  juste  titre  que  les  autres,  baptiser  du  nom  de 
maladies’ nautiques,  le  scorbut  et  la  colique  sècbe.  Voici  les 
conclusions  de  l’auteur  à  propos  du  scorbut  :  «  Il  est  évident  que 
l’étiologie  du  scorbut  est  obscur,  qu’il  y  a  deux  termes  en  pré¬ 
sence  dont  il  faut  savoir  tenir  compte  :  l’organisme  avec  son 
plus  ou  moins  de  ressort,  qui  réagit,  et  les  causes  multiples 
qui  ajoutent  leurs  efforts  pour  amener  le  scorbut.  Toutes  les  fois 
que  l’on  ne  tiendra  compte  que  de  l’un  des  éléments,  on  court 
le  risque  de  s’égarer.  » 

Pour  ce  qui  est  de  la  colique  sècbe  après  avoir  rappelé  dans 
quels  éléments  pathogéniques  les  diverses  opinions  aujourd’hui 
en  présence  puisent  leurs  raisons  étiologiques,  l’auteur  inno¬ 
cente  le  plomb  de  toute  participation  dans  la  production  de  la 
maladie,  et  n’accepte  pas  comme  valable  les  autres  causes  qui 
ont  été  mises  en  avant  :  calorique,  variations  de  tempéra¬ 
ture,  miasmes  nautiques,  miasmes  spécifiques,  etc...  Il 
conclut  à  la  multiplicité  des  causes,  à  leur  obscurité,  tà  l’im¬ 
possibilité  d’en  déterminer  les  influences  relatives,  et  croit 
qu’il  faut  chercher  dans  les  idiosycransies  et  les  modifications 
des  milieux  à  la  fois,  les  éléments  producteurs  de  ce  fléau. 

Le  scorbut  et  la  colique  sècbe  sont  les  deux  seules  affections 
à  l’analyse  étiologique  desquelles  se  soit  borné  notre  confrère, 
parce  qu’elles  semblent  plus  particulièrement  inhérentes  au 
métier  de  marin;  d’autres  questions  non  moins  intéressantes 
de  pathologie  nautique  ou  exotique  auraient  pu  trouver  place 
dans  ce  travail  si  la  nature  même  du  sujet  n’avait  pas  imposé 
certaines  limites  à  une  œuvre  déjeà  fort  étendue.  (B.  R.) 

IV.  De  l’artéritë.  —  Gangrène  spontanée. 

M.  Foucault  (Alfred),  chirurgien  de  2®  classe. 

Paris ,  28  mars  1862. 

Ce  travail  a  pour  base  principale  un  cas  de  gangrène  spon¬ 
tanée,  observé  en  avril  1860,  à  l’hôpital  de  Cherbourg  dans  le 
service  de  M.  le  médecin  en  chefMarroin.  M.  Foucault  en  donne 
une  relation  très-détaillée,  après  l’avoir  fait  précéder  d’une 
étude  générale  de  l’artérite  et  en  la  faisant  suivre  d’une  dis- 
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cussioii  approfondie,  dont  le  fait  spécial  qu’il  a  observé  lui 
fournit  les  principaux  éléments. 

Les  considérations  préliminaires  auxcpielles  l’auteur  se  li¬ 
vre,  perdant  de  leur  importance  devant  l’observation  très- 
précise  qn’il  rapporte,  et,  devant  les  déductions  qu’il  en  tire, 
nous  passons  immédiatement  à  cette  partie  qui  est  la  part 
réellement  originale  de  son  œuvre. 

Observ,  —  Le  sieur  B...,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  né  à  Vibrequin  (Nord), 
caporal  au  65®  de  ligne,  ancien  tisserand,  entre  à  l’hôpital  le  17  avril  186Ü 
atteint  d’une  bronchite  qu’accompagne  un  léger  mouvement  fébrile.  La 
veille,  il  a  eu  une  épistaxis  abondante. 

Le  lendemain,  il  éprouve  un  engourdissement  du  pied  droit. 

Le  19,  le  pied  et  le  bas  de  la  jambe  sont  retroidis,  insensibles,  et  d’une 
pâleur  mate;  ils  sont  le  siège  de  fourmillements  désagréables.  Le  malade  qui 
est  d’un  tempérament  lymphatique  et  sanguin,  déclare  n’avoir  jamais  eu  au¬ 
cune  maladie;  il  fait  usage,  avec  excès,  de  bière  et  d’eau-de-vie. 

Le  21,  l’insensibilité  est  plus  complète,  la  motilité  se  conserve,  des  plaques 
violettes  se  dessinent  sur  la  partie  paralysée,  les  pulsations  artérielles  y  ont 
disparu,  la  poplitée  est  le  siège  d’une  douleur  très- vive  et  parfaitement  loca¬ 
lisée.  11  n’y  a  pas  de  réaction  générale. 

Le  22,  la  jambe  tout  entière  est  envahie,  la  décoloration  s’arrête  aux  con- 
dyles  du  tibia,  il  semble  que  le  malade  ait  une  botte  blanche  et  glacée,  les 
orteils  se  dessèchent  et  tendent  à  la  momification,  les  pulsations  se  sup¬ 
priment  dans  toute  la  longueur  de  la  crurale  et  même  de  Uiliaque,  les  batte¬ 
ments  de  cœur  sont  normaux,  sauf  un  léger  souffle  au  premier  temps. 

Le  24,  le  ventre  se  ballonne,  le  pouls  est  fébrile,  il  y  a  du  délire. 

Le  lendemain,  la  vessie  est  paralysée.  La  couleur  blanche  de  la  jambe  est 
remplacée  par  une  teinte  livide,  une  phlyctène  se  forme  à  la  partie  interne  du 
pied.  La  motilité  n’a  pas  complètement  disparu. 

Le  28,  la  chaleur  et  la  sensibilité  reparaissent  un  peu  à  la  partie  supérieure 
de  la  jambe,  les  pulsations  de  la  crurale  n’ont  d’ailleurs  pas  reparu,  la  para¬ 
lysie  de  la  vessie  a  cessé.  Une  phlyctène  se  forme  au  creux  poplité  qui  n’a  pas 
cessé  d’être  le  siège  d’une  douleur  très-vive.  L’état  général  est  assez  bon. 

Le  50,  quelques  plaques  de  muguet  se  montrent  sur  les  gencives. 

Le  lendemain,  un  frisson  violent  se  déclare  et  est  suivi  d’une  sueur  profuse. 

Les  jours  suivants,  l'état  général  reste  mauvais,  malgré  quelques  amélio¬ 
rations  passagères.  La  jambe  continue  à  reprendre  de  la  chaleur  et  de  la  sen¬ 
sibilité  dans  sa  partie  supérieure,  tandis  que  la  partie  inférieure  et  le  pied  se 
momifient,  donnent  la  sensation  et  la  résonnance  d’un  morceau  de  bois  très- 
sec.  Le  pourtour  do  la  rotule  est  extrêmement  douloureux,  les  phlyctènes 
sont  devenus  des  ulcères,  il  en  existe  même  à  la  région  lombaire.  La  motilité 
est  complètement  abolie,  la  jambe  prend  une  couleur  verdâtre,  la  cuisse  de¬ 
vient  douloureuse,  surtout  sur  le  trajet  de  la  crurale. 

Le  6  mai,  le  membre  commence  à  répandre  une  odeur  de  sphacèle,  l’adyna¬ 
mie  se  prononce,  le  faciès  devient  hippocratique. 

Le  9,  un  cercle  violacé  bien  marqué  au-dessous  de  la  rotule  indique  le 
point  d’arrêt  de  la  gangrène  Au  creux  poplité,  cette  gangrène  est  humide, 


45C  REVUE  DES  THÈSES 

putrilagineuse  ;  le  pied  et  le  bas  de  la  jambe  sont  au  contraire  secs,  indolores, 
absolument  momifiés. 

Le  14,  le  malade  s’éteint  dans  une  profonde  adynamie. 

A  rautopsie,  on  trouve  le  cœur  normal,  contenant  un  caillot  dans  le  ventri» 
cule  gauche,  les  autres  viscères  également  sains,  mais  légèrement  conges¬ 
tionnés. 

L’artère  iliaque  interne  est  saine  ;  l’obturatrice  et  l’ischiatique  un  peu  dé¬ 
veloppées,  indiquent  un  commencement  de  circulation  collatérale.  L’iliaque 
externe  et  la  crurale  vivement  enflammées  sont  obturées  par  un  caillot  fibri¬ 
neux,  et  fondues  avec  les  vaisseaux  et  les  nerfs  voisins  en  une  seule  masse 
indurée  par  un  épanchement  plastique.  La  fémorale  profonde  est  obturée  au.ssi 
par  un  caillot  fibrineux,  mais  sa  tunique  interne  n’est  enflammée  qu’à  son 
point  d’émergence.  La  poplitée  est  le  siège  de  la  plus  vive  inflammation  in¬ 
terne  et  externe.  Ses  désordres  se  continuent  dans  ses  branches  jusqu’au  quart 
supérieur  de  la  jambe.  A  partir  de  ce  point  le  système  artériel  est  vide  et 
parfaitement  sain. 

Le  système  veineux  ne  présente  de  lésion  qu’à  la  fémorale,  où  se  trouve  un 
caillot  de  5  à  10  centimètres  de  long,  contenant  du  pus  bien  lié. 

De  cette  observation  d’artérite  qui  est  très-complète,  et  dont 
nous  n’avons  pu  donner  qu’une  rapide  analyse,  M.  Foucault 
tire  les  déductions  suivantes  : 

Cette  maladie  ne  peut  être  attribuée  à  aucune  lésion  grave 
des  organes  internes,  ni  actuelle  ni  antérieure  ;  le  seigle  ergoté 
n’y  est  pour  rien  ;  l’analyse  cliirnique  a  prouvé  que  la  gluco- 
surie  ne  pouvait  être  non  plus  invoquée  ;  l’abus  de  la  station 
verticale  lui  est  également  étrangère;  l’alcoolisme  seul  en  est  la 
cause.  —  A-t-il  agi  primitivement  sur  les  membranes  artériel¬ 
les  en  leur  communiquant  une  susceptibilité  inflammatoire  par¬ 
ticulière?  Ou  bien  sur  le  sang  qui,  transportant  les  résultats  de  sa 
décomposition,  a  déterminé,  secondairement,  une  inflamma¬ 
tion?  L’auteur  se  rattache  de  préférence  à  la  première  de  ces  deux 
hypothèses,  tout  en  déclarant  la  question  insoluble. 

Il  insiste  sur  la  soudaineté  du  début.  «  La  disparition  subito 
des  bruits  artériels,  quand  ils  sont  conservés  dans  le  membre 
opposé  sain,  est  un  caractère  capital  et  qu’il  faut  mettre  aussi 
en  première  ligne,  à  ce  point  que  nous  croirons  difficilement 
maintenant  à  la  présence  d’une  artérite  en  trouvant  les  batte¬ 
ments  artériels  développés  outre  mesure,  comme  l’ont  dit  quel¬ 
ques  auteurs.  » 

-  11  passe  ensuite  à  des  considérations  d’une  grande  importance. 

Nous  voyons,  dit-il  dans  l’iiistoire  del’artérite  quelques  auteurs 
admettre  cette  opinion  que,  suivant  l’ordre  de  vaisseaux  lésés, 
la  gangrène  est  sèche  ou  humide. Dans  le  premiercas,  oblitération 
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des  artères  ;  dans  le  second,  oblitération  des  veines.  Ces  idées 
sont  soutenues  par  des  arguments  qui  semblent  assez  sédui¬ 
sants.  Dans  le  premier  cas,  les  sucs  nourriciers,  faisant  retour 
par  les  veines  restées  saines,  ne  peuvent  s’accumuler,  et  la  par¬ 
tie  privée  de  liquides  tend  à  se  dessécher,  à  se  racornir,  et  à 
être  le  siège  d’une  gangrène  sèche.  Le  contraire  ayant  lieu  par 
l’oblitération  veineusë,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  les  liquides 
s’accumulent,  les  parties  se  gonflent,  et  le  spbacèle  est  humide. 
Cette  théorie  dernièrement  renouvelée  a  été  soutenue  par  M.  Di- 
dot  et  combattue  par  xM.  François,  qui  a  voulu  démontrer  que 
les  deux  formes  de  spbacèle  prouvaient  se  produire  avec  les 
mêmes  altérations  vasculaires. 

En  effet,  après  la  lecture  de  notre  observation,  on  peut  être 
disposé  à  adopter  Lavis  de  M.  François  ;  mais  le  fait,  selon 
nous,  demande  une  explication  particulière. 

Dans  le  cas  que  nous  citons  en  effet,  les  deux  formes  de  gan¬ 
grène  se  sont  produites  :  sèche  au  pied  et  à  la  partie  inférieure 
de  la  jambe,  humide  au  creux  proplité  et  au  tiers  supérieur. 
—  Or,  que  s’est-il  passé  dans  ces  deux  régions?  Dès  que  Lar- 
tère  crurale  a  été  obstruée  par  des  caillots,  la  circulation  s’est 
arrêtée  aussi  bien  dans  Lune  que  dans  l’autre.  Mais,  au  pied, 
cet  arrêt  a  été  définitif,  au  creux  proplité  il  n’a  été  que 
temporaire.  Dans  cette  région  la  circulation  s’est  rétablie 
grâce  aux  anastomoses  de  l’artère  iscbiatique  dont  l’autopsie 
a  révélé  le  développement,  et  ce  retour  du  sang  s’est  manifesté 
par  un  retour  de  chaleur  et  de  sensibilité  qui  a  été  noté  dans 
l’observation.  Ainsi,  d’un  côté  suppression  absolue  de  la  circu¬ 
lation,  le  pied  est  à  sec  de  liquides,  gangrène  sèche,  momifica¬ 
tion  ;  de  l’autre  suppression  temporaire,  puis  circulation, 
lente,  incomplète,  insuffisante,  gangrène  humide.  —  Il  ne 
doit  pas  y  avoir  là  simple  coïncidence,  mais  bien  relation  de 
cause  à  effet. 

Cette  explication  est  très-plausible. 

M.  Foucault  insiste  ensuite  sur  l’épanchement  de  lymphe 
plasticpie  dans  les  tissus  qui  enveloppaient  les  artères  enflam¬ 
mées,  épanchement  dont  M.  Girardin  a  déjà  établi  là  nécessité 
dans  les  véritables  artères. 

Quant  à  l’état  général,  il  se  montre  peu  en  rapport  avec  la 
gravité  de  la  maladie,  jus([u’au  jour  oi'i  un  violent  frisson  suivi 
do  sueiir  profuse  dénonce  une  infection  purulente  qui  a  raj)i- 
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dément  déterminé  la  mort,  et  dont  on  ne  trouve  pourtant  de 
traces  matérielles  que  dans  le  caillot  sanguin  et  purulent  de  la 
veine  fémorale. 

Il  établit  ensuite  un  rapprochement  entre  Tartérite  spontanée 
et  la  congélation,  mais  sans  s'arrêter  beaucoup  h  cette  analogie 
qui  reste  en  effet  un  peu  vague. 

Enfin  il  termine  en  insistant  sur  ce  Mt,  que  le  cas  de  gan¬ 
grène  spontanée  qu’il  a  observé,  complètement  étranger  à 
toute  lésion  des  organes  internes  et  en  particulier  du  cœur,  n  é- 
tait  pas  le  résultat  d’une  embolie,  mais  bien  d’une  véritable 
artérite  développée  localement,  qu’elle  qu’en  fût  d  ailleurs  la 
cause.  Si  l’arrêt  de  la  circulation  eût  été  produit  par  une  embolie 
le  résultat  définitif  eût  été  le  même  sans  doute,  mais  les  lésions 
du  système  artériel  eussent  été  moins  graves,  l’observation  l’a 
déjà  prouvé.  Dans  le  cas  actuel  l’étendue  de  ces  lésions  ne  per¬ 
met  pas  de  douter  que  l’artérite  n’ait  été  la  maladie  première  ; 
le  caillot  obstructeur  en  a  été  le  résultat  et  non  pas  la  cause 
productrice;  il  a  été  créé  sur  place,  il  ne  vient  pas  du  cœur. 

(G.  du  B.) 

V.  De  la  fièvre  ictéro-hémorrhagique. 

M.  Loupy  (PieiTe-Perticoz),  chirurgien  de  deuxième  classe. 

Montpellier,  10  mai  1862. 

Le  4  juillet  1858,  une  expédition  partit  de  Saint-Louis,  re¬ 
monta  le  fleuve  le  Sénégal  et  son  principal  affluent  la  Palémé, 
pendant  deux  cents  trente  lieues  environ,  débarqua  dans  la  pro¬ 
vince  duBambouck,  fonda  à  Kéniéba  un  établissement  destiné  à 
l’exploitation  des  mines  d’or  de  cette  localité,  puis  redescendit 
à  Saint-Louis,  laissant  derrière  elle  une  garnison  de  quatre  cents 
cinquante  hommes  dont  soixante  Européens.  M.  Loupy  resta 
pendant  quatorze  mois  chargé  du  service  médical  de  ce  poste. 
Parmi  les  maladies  qui  atteignirent  bientôt  cette  petite  colonie, 
il  eut  particulièrement  à  lutter  contre  la  fièvre  ictéro-hémorrha¬ 
gique.  —  Ce  senties  observations  qu’il  a  faites  de  cette  grave  al- 
fection  qui  font  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale. 

Quelques  mots  d’abord  sur  les  conditions  hygiéniques  dans 
lesquelles  se  trouvent  le  poste  de  Kéniéba  à  sa  création. 

Quand  on  remonte  le  fleuve  du  Sénégal  on  traverse,  jusque 
vers  la  Falémé,  un  pays  monotone  ;  c’est  un  plateau  uniforme, 
peu  élevé,  formé  par  le  dépôt  limoneux  du  fleuve  et  par  le  sa- 
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l)le  apporte  par  le  vent  du  désert.  Mais  à  mesure  qu’on  s’engage 
dans  la  Kalémé,  on  s’éloigne  du  Sahara;  et  le  Bambouck  qui 
sépare  les  deux  rivières,  est  caillouteux,  accidenté,  verdoyant. 
On  devine,  apriori^  qu’il  jouit  d’une  salubrité  relativement  plus 
grande.  Malbeureusement,  le  point  que  l’on  eboisit  pour  établir 
le  poste  fit  perdre  le  bénéfice  de  cette  supériorité  hygiénique. 
On  s  établit  a  quatre  lieues  de  la  rivière  sur  les  ruines  de  l’an¬ 
cien  village  Mandingue  de  Kéniéba,  et  sur  les  bords  d’un  mari¬ 
got,  car  on  craignait  de  manquer  d  eau  pendant  la  saison  sèche. 
Il  est  probable  cjue  c  était  un  lieu  de  nécessité  et  non  d’élection, 
comme  on  dit  en  chirurgie.  Le  village  était  malpropre,  comme 
tout  village  nègre;  les  habitants  avaient  l’usage  d’enterrer  leurs 
morts  dans  leurs  cases  mêmes.  Ce  sol  fouillé  à  nouveau  pour 
1  établissement  du  poste,  devait  nécessairement  exhaler  des  ger¬ 
mes  de  fièvre.  A  la  saison  des  pluies  les  eaux  descendant  des 
hauteurs  envahirent  le  terrain  ;  et  quand  vint  la  saison  chaude, 
le  dessèchement  de  ce  marais  jeta  de  nouveaux  miasmes  dans 
la  garnison.  Qu’on  joigne,  à  ces  conditions  locales,  les  influences 
climatériques,  et  on  comprendra  que  le  poste  de  Kéniéba  dut 
promptement  devenir  insalubre. 

Les  pluies  commencent  au  Sénégal  à  la  fin  de  juin  et  se  con¬ 
tinuent  jusqu  à  la  fin  d’octobre.  Cette  saison  ne  vit  éclore  à 


Kéniéba  que  des  fièvres  d’une  médiocre  gravité,  mais  où  l’élé¬ 
ment  bilieux  dominait,  et  qui  affaiblirent  beaucoup  ceux  qui  en 
furent  atteints.  Pendant  les  trois  mois  qui  suivirent  ce  premier 
hivernage,  période  qui  est  généralement  la  plus  insalubre  au 
Sénégal,  des  dysenterieset  des  hépatites  se  montrèrent.  Mais  ce 
fut  à  partir  du  mois  de  décembre,  et  pendant  la  saison  qui  est 
d’ordinaire  la  plus  saine,  sous  cette  zone,  que  se  montrèrent  les 
premiers  cas  de  la  fièvre  ictéro-hémorrhagique  qui  ne  de¬ 
vait  plus  abandonner  Kéniéba.  C’est  du  reste  un  fait  re¬ 
connu,  dit  M.  Loupy,«que  cette  maladie,  partout  on  elle  existe, 
a  fait  son  apparition  dans  ce  que  l’on  appelle,  aux  colonies,  la 
bonne  saison. 


Pendant  cette  saison,  les  moyennes  thermométriques  ont  suivi 
une  progression  régulière  depuis  janvier,  où  se  montra  l’ahais- 
sement  le  plus  grand,  jusqu’au  mois  de  mai,  qui  fut  le  plus 
chaud  de  l’année  1859.  Ce  qui  est  surtout  caractéristique  de  ce 
(‘limât,  c’est  la  distance  extrême  des  maxima  et  des  miniina  de 
chaque  jour.  En  mai,  on  vit  le  thermomètre  monter  de  25”, 
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température  du  matin,  à  47%  vers  deux  heures  de  l’après-midi. 

Après  ces  observations  préliminaires  M.  Loupy  fait  une  des¬ 
cription  générale  de  la  maladie  qu’il  a  observée,  en  comparant 
ce  qu’il  a  vu  à  ce  qui  a  déjà  été  publié,  sur  le  même  sujet,  par 
M.  Dutroulau,  et  par  les  médecins  qui  ont  traité  la  lièvre  icté- 
rique  dans  les  parages  de  Madagascar  où  elle  fait  tant  de  vic¬ 
times.  Nous  allons  présenter  une  analyse  rapide  de  cette  partie 
de  son  travail. 

Voici  d’abord  les  résultats  qu’ont  donnés  les  autopsies. 

V encéphale  n’a  jamais  présenté  d’autre  lésion  qu’une  teinle 
jaune  de  ses  enveloppes  et  de  sa  pulpe  ;  du  reste  l’auteur  n’a  ja¬ 
mais  observé,  pendant  la  maladié,  de  troubles  profonds  des  fa¬ 
cultés  intellectuelles.  Dans  le  tube  digeslif^  surtout  dans  le 
duodénum,  il  a  toujours  vu  des  traces  manifestes  d’inflamma¬ 
tions,  ramollissement,  ou  excoriations  de  la  muqueuse,  parfois, 
des  épanchements  sanguins.  La  rate  est  volumineuse  et  ra¬ 
mollie.  Le  foie  est  aussi  plus  volumineux,  mais  plus  dense  ; 
ses  conduits  sont  gorgés  de  bile.  La  muqueuse  de  l’appareil 
génito-urinaire  est  parfois  un  peu  ramollie  ;  il  y  a  trouvé  de  lé¬ 
gers  épanchements  de  sang. 

L’auteur  considère  dans  la  fièvre  ictéro-hémorrhagique  des 
prodromes  et  trois  périodes  distinctes. 

Les  prodromes  sont  ceux  d’un  accès  de  fièvre  intermittente. 
iVu  bout  de  vingt-quatre  heures,  cet  accès  éclate.  Il  est  ordinai¬ 
rement  suivi  de  deux  ou  trois  autres  ;  puis  la  fièvre,  au  lieu  de 
se  juger  par  de  la  sueur,  se  fixe  et  devient  continue.  Jusque-là 
on  peut  croire  que  l’on  a  affaireàun  accès  palustre  simple;  à  Ké- 
niéba  la  maladie  observée  par  M.  Loupy,  a  donc  été  une  fièvre 
continue  précédée  d’accès  bilieux,  tandis  qu’à  Madagascar  c’est 
sous  la  forme  intermittente  qu’elle  se  présente  d’ordinaire. 

Première  période.  Avec  la  continuité  de  la  fièvre,  paraissent 
les  vomissements  bilieux  incoercibles,  et  l’émission  d’urines  for¬ 
tement  colorées,  non  par  de  labile,  comme  l’affirme  M.  Daulléqui 
a  pourtant  si  bien  observé  à  Madagascar,  mais  bien  réellement 
par  du  sang.  A  l’appui  de  son  opinion,  M.  Loupy  cite  des  ana¬ 
lyses  d’urines,  faites  parles  chimistes  de  la  marine,  à  la  Réunion, 
c’est-à-dire  sur  le  champ  même  des  observations  de  M.  Daullé, 
et  qui  prouvent  que  les  urines  contiennent  bien  réellement  alors 
du  sang,  et  dans  les  proportions  de  5  environ.  Voici  les 
autres  symptômes  observés  par  M,  Loupy  :  la  soif  est  inextin- 
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guible,  le  corps  se  couvre  d’une  sueur  froide,  la  face  se  grippe, 
les  yeux  s’excavent,  l’ictère  qui  débute  généralement  après  les 
vomissements,  mais  quelquefois  avant,  s’aggrave.  La  malade 
tombe  dans  un  état  d’adynamie  profonde ,  souvent  même  de 
coma  ;  enfin,  il  est  pris  de  hoquets  qui  annoncent  la  fin  des  vo¬ 
missements  ou  du  moins  des  vomissements  actifs.  Tous  ces 
phénomènes  se  développent  en  quarante-huit  heures. 

La  deuxième  période,  qui  dure  de  douze  à  trente-six  heures, 
est  marquée  par  un  arrêt  des  principaux  symptômes;  elle  don¬ 
nerait  de  fausses  espérances,  si  l’on  ne  voyait  par  l’état  misé¬ 
rable  du  pouls,  par  la  continuité  des  vomissements  qui  se  pro¬ 
duisent  sans  douleur,  mais  sans  efforts,  dans  quelle  profonde 
jirostration  le  patient  est  plongé. 

Enlin  si  une  amélioration  décisive  ne  se  produit  pas  pendant 
cette  période,  la  troisième  commence,  et  devient  rapidement 
et  presque  inévitablement  mortelle.  C’est  celle  des  hémorrha¬ 
gies  passives;  et  le  malade  semble  mourir  du  fait  même  de 
riiémorrhagie. 

Vétiologie  de  cette  grave  épidémie  se  trouve  indiquée  d’a¬ 
vance  par  l’analyse  déjà  faite  des  conditions  fâcheuses  oi'i  s’est 
trouvé  le  poste  de  Kéniéba,  à  sa  création.  M.  Loupy  fait  jouer  en 
outre  un  rôle  important  à  ['existence  concomitante,  d'une  épi¬ 
démie  de  fièvre  jaune  qui  régnait  alors  sur  le  littoral. 

Le  pronostic  de  cette  affection  fut  toujours  à  Kéniéba  d’une 
extrême  gravité.  Dans  les  cas  rares  où  elle  revêtit  la  forme  in¬ 
termittente,  sa  gravité  en  fut  notablement  atténuée. 

Ici  se  place  la  question,  déjà  si  discutée,  de  l’analogie  et  des 
différences  qui  existent  entre  la  fièvre  bilieuse  hématurique  et 
la  fièvre  jaune.  Pour  M.  Loupy,  ces  deux  affections  sont  proches 
parentes  mais  non  identiques.  11  semble  se  rallier  à  l’opinion 
qui,  aux  Antilles,  a  créé,  pour  cette  maladie,  le  nom  de  fièvre 
jaune  des  acclimatés,  fièvre  non  moins  grave  que  la  fièvre  jaune 
type,  et  qui  fait  du  prétendu  acclimatement  des  Européens  dans 
certains  pays  tropicaux  une  leurre  vraiment  inacceptable. 
M.  Loupy  admet,  comme  caractéristique  vraie  de  la  fièvre  bi¬ 
lieuse  hémorrhagique,  la  présence  du  sang  dans  les  urines. 

Quant  à  sa  nature,  son  opinion  se  résume  ainsi  :  1°  Sous 
fintluence  de  la  chaleur  et  d’un  quid  ignotiim  résidant  proba- 
blernent  dans  l’intoxication  maremmatique,  il  se  fait  une  sécré¬ 
tion  exagérée  débile  dont  les  propriétés  sont  devenues  nuisi- 
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blés  ;  2''  une  véritable  résorption  biliaire  a  lieu  ;  5®  le  passage  de 
cette  bile  altérée  dans  le  sang  fait  perdre  à  ce  dernier  ses  qua¬ 
lités  plastiques. 

Le  traitement  qui  fut  employé  à  Kéniéba  est  celui  qui  compte, 
jusqu’à  présent,  le  plus  de  succès  :  tenter  d’obtenir  par  l’emploi 
énergique  de  l’ipéca,  dès  le  début,  une  modification  dans  la  na¬ 
ture  bilieuse  des  évacuations  ;  dans  les  cas  les  plus  heureux  les 
selles  et  les  vomissements  prennent  d’abord  une  couleur  jaune, 
puis  se  suppriment  ;  si  on  échoue,  tâcher  de  modérer  leur  abon¬ 
dance  par  l’usage  des  opiacés,  et  surtout  de  la  codéine  ;  tenter 
d’arrêter  la  décomposition  du  sang  et  les  hémorrhagies  par  des 
moyens  appropriés.  Enfin,  et  surtout,  chercher  à  obtenir  la  tolé¬ 
rance  du  sulfate  de  quinine,  car  la  maladie  est  d’origine  palu¬ 
déenne.  La  marche  rapidement  adynanique  de  la  fièvre  de 
Kéniéha  excluait  complètement  l’emploi  des  antiphlogistiques, 
même  dans  quelques  complications  d’apparence  inflammatoire. 

Cette  analyse  des  idées  de  M.  Loupy  sur  la  maladie  qu’il  a 
étudiée,  nous  dispense  de  citer  les  six  observations  qui  terminent 
son  œuvre,  et  qui  perdraient  d’ailleurs,  à  ne  pas  être  lus  dans 
tous  leurs  détails.  (G.  du  B.) 

(A  continuer.) 
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Xêcrologîe.  —  M.  le  docteur  Th.  Saint-IIilaire,  chirurgien  de  P®  classe 
de  la  marine,  en  retraite,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  est  décédé  le 
17  mai,  à  Rochetbrt,  à  l’àge  de  quatre-vingt  dix  ans.  Un  grand  nombre 
d’habitants  et  d’officiers  des  armées  de  terre  et  de  mer  ont  accompagne  à 
sa  dernière  demeure  ses  restes  mortels.  Avant  de  laisser  à  la  terre  la  dé¬ 
pouille  de  notre  concitoyen,  M.  Maher,  directeur  du  service  de  santé  de  la  ma¬ 
rine,  a  prononcé  ces  paroles,  qui  sont  un  bel  hommage  rendu  à  une  belle 
carrière  : 

Messieurs , 

« 

Saiîst-Hilaire  est  né  dans  l’autre  siècle,  le  7  avril  1774.  Dès  l’àgc  de  vingt 
ans,  il  servait  comme  chirurgien  de  la  marine,  et,  en  cette  qualité,  il  a  pris 
une  part  active  aux  faits  d’armes  des  flottes  de  la  République  et  du  premier 
Empire.  De  1794  à  1815,  il  a  presque  toujours  navigué;  sa  vie  a  été  agitée 
comme  l’époque  à  laquelle  il  appartenait.  Deux  fois  prisonnier  de  l’Angle¬ 
terre,  deux  fois  il  a  été  rendu  à  la  France,  et  ni  la  captivité,  ni  les  dangers 
des  épidémies,  ni  les  batailles  n’avaient  refroidi  son  zèle  et  son  courage*  11 
était  un  des  derniers  survivants  du  fatal,  mais  glorieux  combat  de  Trafalgar. 
Permettez-moi,  Messieurs,  pour  mieux  répondre  à  vos  propres  sentiments^  de 
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vous  rappeler  les  éminentes  qualités  qui  ont  distingué,  en  Saint-Hilaire,  le 
médecin  de  la  marine  ei  l’homme. 

A  peine  admis  à  l’hôpital  de  Rochefort,  il  se  fait  remarquer  par  son  assi¬ 
duité  à  l’amphithéâtre  et  par  ses  succès  dans  les  études  anatomiques  ;  nos 
Ecoles  n’étaient  point  alors  organisées  comme  elles  le  sont  aujourd’hui. 
Saint-Hilaire  ne  tarda  pas  à  improviser  une  sorte  d’enseignement  mutuel 
d’anatomie  dont  il  se  lit  le  moniteur,  et  bien  des  fois  i’ai  entendu  M.  Quov, 
notre  ancien  et  vénéré  chef,  faire  un  pompeux  éloge  de  ces  leçons  non  offi¬ 
cielles  et  proclamer  Saint-Hilaire  son  premier  maître.  Ce  souvenir  de  recon¬ 
naissance  ne  devait  point  rester  stérile.  En  effet,  malgré  de  longs  et  éclatants 
services,  malgré  un  dévouement  sans  bornes  à  ses  malades  dans  les  colonies, 
il  ses  blessés  après  les  combats,  malgré  une  capacité  médicale  incontestée, 
Saint-Hilaire,  chirurgien  de  classe,  prenait  sa  retraite  en  1823,  sans  avoir 
obtenu  la  décoration  de  la  Légion  d’honneur,  vainement  demandée  pour  lui, 
a[irès  l’explosion  du  vaisseau  V Achille,  dont  il  était  le  chirurgien-major.  Mais 
M.  Quoy,  son  ancien  élève  et  toujours  son  ami,  devint  en  1848  inspecteur 
général  du  service  de  santé  de  la  marine.  La  mémoire  du  cœur,  la  conscience 
d'un  devoir  'a  remplir,  ne  lui  laissèrent  pas  un  moment  d’hésitation,  et,  pour 
inaugurer  dignement  son  arrivée  au  pouvoir,  il  remit  au  ministre  une  lettre 
que  je  veux  vous  lire  en  entier,  parce  qu’elle  peint  mieux  Saint-Hilaire  que 
je  ne  saurais  le  faire  moi-même  ; 

«  Paris,  le  1®"  mai  1849. 

«  Monsieur  le  ministre, 

<(  Il  appartient  à  la  République  de  réparer  les  omissions  faites  par  les  gou¬ 
vernements  qui  l’ont  précédée,  envers  les  personnes  qui  se  sont  distinguées 
par  leur  mérite  et  leurs  services.  C’est  ce  qui  me  porte  à  placer  parmi  les  offi¬ 
ciers  de  santé  qui  ont  des  droits  à  la  Légion  d’honneur  M.  Saint-Hilaire, 
chirurgien  de  1’'®  classe,  bien  qu’il  soit  en  retraite  depuis  longtemps. 

«  Sous  la  première  République,  le  Consulat  et  l’Empire,  cet  officier  de  santé 
a  fait  plusieurs  campagnes  sur  mer.  Fort  jeune  encore,  il  participait  à  la  fu¬ 
neste  expédition  de  Saint-Domingue,  oii  des  épidémies,  pendant  lesquelles  se 
distingue  le  médecin,  moissonnèrent  plus  de  monde  que  le  feu  de  l’ennemi. 
11  y  devint  momentanément  aveugle.  A  la  reprise  des  hostilités,  il  fut  fait  pri¬ 
sonnier  sur  la  frégate  VEmhuscade.  Echangé  ,  il  passa  chirurgien-major  sur 
l'Achille.  On  sait  quel  fut  le  sort  de  ce  vaisseau  au  combat  de  Trafalgar, 
dont  l’issue  malheureuse  coûta  cependant  cher  à  l’Angleterre  qu’elle  sauva 
d’un  envahissement.  Au  commencement  de  l’action,  le  brave  commandant 
Nieuport  vint  expirer  entre  les  bras  de  son  chirurgien.  Bientôt  après,  V  Achille 
})rit  feu.  Quand  les  flammes  l’eurent  envahi  de  toutes  parts,  que  la  batterie 
de  18  fut  tombée  dans  la  batterie  de  5G,  et  que  chacun  dut  cherchera  sauver 
sa  vie,  M.  Saint-Hilaire,  le  dernier,  s’arracha  du  milieu  de  ses  nombreux 
blessés  ;  mais  ne  sachant  pas  nager,  relégué  sur  l’arrière  du  navire,  il  allait 
consommer  son  sacrifice  et  périr  avec  eux,  lorsque  deux  matelots,  par  le  plug 
généreux  dévouement,  s’offrirent  pour  le  sauver.  —  «  Major,  lui  dirent-ils, 

«  jetez-vous  à  l’eau  et  nous  vous  soutiendrons  5  »  ce  qu’ils  firent  en  nageant 
longtemps  vers  les  embarcations  anglaises  venues  au  secours  du  vaisseau  qui 
avait  sauté. 
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«  Cet  acte  en  dit  assez  par  lui-même,  et  honore  autant  celui  qui  en  fut 
l’objet  et  sut  l’inspirer,  que  ceux  qui  l’exécutèrent. 

«  De  semblables  traits  ne  doivent  passe  trnre.  Aussi,  quand  il  m’est  arrivé 
de  prendre  la  parole  dans  les  occasions  solennelles  de  nos  concours,  n'ai-je 
pas  manqué  d’offrir  celui  que  je  rapporte,  en  exemple,  à  nos  jeunes  chirur¬ 
giens,  comme  je  l’avais  retenu  moi-rnêrne  dans  ma  jeunesse,  raconté  par  ceux 
qui  avaient  échappé  à  une  aussi  terrible  catastrophe. 

((  Tels  sont,  Monsieur  le  ministre,  la  vie  et  les  services  de  l’officier  de  santé 
que  j’ai  l’honneur  de  recommander  à  votre  juste  bienveillance. 

«  Quoy,  » 

Justice  fut  enfin  rendue;  et  ne  pourrions-nous  pas  dire,  à  notre  tour,  en 
paraphrasant  M.  Quoy,  que  cette  réparation,  quelque  tardive  qu’elle  fût,  honore 
autant  celui  pour  qui  on  la  sollicitait  à  son  insu,  que  celui  qui  l’a  spontané¬ 
ment  provoquée.  [Tablettes  des  Deux  Charentes.) 

Observations  sar  «les  casions  Cliisioîs  et  Coehinclsînoîs.  — 
Analyse  des  alliages  qui  les  constîtnesit.  —  M.  le  docteur  Benjamin 
Roux,  premier  pharmacien  en  chef  au  port  de  Rochefort,  a  soumis  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  le  résultat  de  diverses  recherches  chimiques  qu’il  a  faites  sur 
des  bouches  à  feu  chinoises  et  cochinchinoises,  transportées  à  Rochefort  en 
1860,  par  un  navire  de  Bordeaux  et  par  la  corvette  à  vapeur  de  la  marine 
impériale,  le  Catinat. 

C’est  à  l’affectueuse  obligeance  de  M.  Maréchal,  directeur  d’artillerie  au 
4®  arrondissement,  que  M.  B.  Roux  a  dû  les  échantillons  sur  lesquels  ses  re¬ 
cherches  ont  été  entreprises. 

Chacun  des  fragments  qui  ont  servi  aux  analyses  portait  un  numéro  corres¬ 
pondant  à  celui  des  bouches  a  feu  dont  ils  avaient  été  séparés. 

Les  canons  Chinois  débarqués  a  Rochefort  diffèrent  des  canons  français  par 
leur  forme  et  leur  composition.  Rs  paraissent  avoir  été  coulés  à  noyau,  car  les 
traces  d’oxyde  de  fer  que  l’on  remarque  sur  leur  surface  dénotent  l’existence 
et  la  place  d’armatures,  de  colliers  ou  chapelets  qui  avaient  pour  but  de 
fixer  le  noyau  dans  le  moule-chape. 

Quelques-unes  des  pièces  chinoises  ont  l’âme  formée  d’un  cylindre  ou  man¬ 
chon  en  fer  ;  un  de  ces  cylindres  contient  97,53  de  métal.  Les  habitants 
du  Céleste-Empire  ne  sont  pas  les  seuls  qui,  dans  le  but  d’augmenter  la  résis¬ 
tance  des  bouches  à  feu,  aient  eu  l’idée  de  revêtir  l’âme  de  cylindres  en  fer. 
Plusieurs  expériences  de  ce  genre  ont  été  faites  à  diverses  époques  en  France. 

Les  canons  Cochinchinois,  transportés  par  le  Câlinât,  sont  bien  faits  et  de 
forme  gracieuse  ;  ils  présentent  à  l’extérieur  des  traces  de  fer,  mais  en  plus 
petite  quantité  que  les  pièces  chinoises  ;  comme  celles-ci,  ils  ont  été  coulés 
à  noyau. 

Les  ingénieurs  français  qui  ont  fortifié  Hué,  capitale  de  la  Cochinchine, 
doivent  avoir  importé  dans  l’empire  d’Annam  les  anciens  procédés  de  nos 
fonderies;  il  n’est  donc  pas  étonnant  que  les  Cochinchinois  soient  plus  avancés 
que  leurs  voisins  dans  l’art  de  fabriquer  les  canons. 

L’examen  de  quelques  alliages,  tels  que  celui  qui  a  servi  à  la  fabrication 
d’une  espingole  cochinchinoise,  dénote,  cependant,  le  peu  de  progrès  que  la 
science  du  fondeur  a  réalisés  dans  l’extrême  Orient.  Les  métaux  qui  entrent 
dans  la  composition  de  cette  bouche  à  feu  sont  mal  combinés,  imparfaitement 
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unis.  La  cassure  de  l’alliage  présente  des  cavités  ou  chambres,  à  surface  gre¬ 
nue,  indices  d’une  mauvaise  fabrication,  caractères  d’une  combinaison  mal 
faite  et  dont  le  tassement  s’est  opéré  d’une  manière  irrégulière  et  inter¬ 
rompue. 

L’étude  des  pièces  expédiées  h  Rocliefort  a  permis  à  M.  Roux  de  reconnaî¬ 
tre  que  les  diverses  parties  de  chaque  canon  ne  sont  pas  parfaitement  homo¬ 
gènes.  La  composition  de  ces  bouches  à  feu  est  du  reste  très-différente. 
L’espingole  cochinchinoise,  portant  le  n”  5,  offre  à  l’analyse  les  éléments  du 
bronze,  seulement,  les  proportions  de  cuivre  et  d’étain  s’éloignent  de  celles 
qui  existent  dans  les  bouches  à  feu  de  nos  fonderies,  canons  de  8  et  de  12, 
formés,  les  premiers,  de  8  parties  d’étain  et  de  100  parties  de  cuivre,  les  se¬ 
conds,  de  11  parties  d’étain  et  de  100  de  cuivre. 

Le  canon  chinois  inscrit  sous  le  n°  4  présente  les  caractères  d’un  véritable 
laiton,  dont  il  rappelle  l’éclat,  la  ténacité  et,  à  peu  de  chose  près,  la  com¬ 
position. 

L’obusier  cochinchinois  envoyé  sous  le  n”  1  est  une  espèce  de  mélange  de 
bronze  et  de  laiton.  Quant  au  n'’  2,  canon  cochinchinois,  il  contient,  outre  le 
zinc,  l’étain,  le  cuivre  et  le  fer,  du  plomb  qui  en  biit  un  type  particulier  dont 
la  couleur,  la  densité,  la  ténacité  sont  caractéristiques  et  l’éloignent  sensible¬ 
ment  des  autres  spécimens  mis  à  la  disposition  de  R.  Roux. 

La  densité  et  la  composition  de  ces  alliages  sont  représentés  par  les  chif¬ 
fres  suivants  : 

N“  1.  Obusier  cochinchinois.  —  Densité,  8,884.  (  Densité  obtenue  ’a  l’aide 
du  flacon  à  volume  constant  et  d’une  balance  oscillant  à  1  milligramme  près, 
température  de  15”  centigrade.) 

La  cassure  de  cet  alliage  présente  un  grain  régulier.  Sa  couleur  est  d’un 
jaune  rougeâtre,  se  rapprochant  de  celle  de  l’or  mat  ;  il  est  très-tenace. 


COMPOSITION. 

Fer . .  .  .  . 

Étain  . 

Zinc . 

Cuivre . . 


1,05 

3,1(3 

7,10 

88,11 


N”  2.  Canon  cochinchmois.  —  Cet  alliage  a  peu  de  ténacité; 
est  homogène,  d’un  blanc  grisâtre,  sombre.  Densité,  9,582. 


sa  cassure 


COMPOSITION, 


Fer .  1,1(3 

Étain .  5,42 

Zinc . .  5,02 

Plomb .  15,22 

Cuivre .  77,18 

Arsenic .  Traces. 


M”  5.  Espingole  cochinchinoise.  —  Cet  alliage,  coupé  au  ciseau,  a  la  teinte 
du  cuivre  rouge;  sa  cassure  présente  de  nombreuses  cavités  brunâtres,  ’a  pa¬ 
rois  rugueuses  ;  il  est  peu  tenace.  Densité,  8,645. 


COMPOSITION. 

Fer . 

Étain . . 

Cuivre . 

Arsenic . 


1,38 

5,45 

93,19 

Traces 
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N°  4.  Canon  chinois.  —  Cet  alliage  offre  la  couleur  et  la  ténacité  du  laiton. 
Densité,  8,765. 

COMPOSITION. 

Fer .  1,40 

Étain .  27,56 

Cuivre .  71,16 

Perte .  0,08 

l\ote  sur  le  Cayor  et  le  poste  de  I\’j|çuig^uis  (^énég;al).  —  Le  Cayor 
est  un  pays  très-sain,  ne  contenant  aucun  marigot,  surtout  dans  la  partie  que 
nous  occupons.  Le  sol  est  sablonneux,  légèrement  ondulé  dans  Fintérieur, 
plus  fortement  au  niveau  de  la  mer.  Ce  sont  des  alluvions  récentes.  Le  sable 
est  mouvant  ce  qui  rend  très-pénibles  les  marches  militaires  dans  cette 
contrée  ;  il  n’est  pour  ainsi  dire  fixé  au  sol  que  par  quelques  herbes  ou  quel¬ 
ques  arbrisseaux  qui  croissent  pendant  les  pluies  de  Thivernage.  Toutefois, 
le  sol  est  dur  à  une  certaine  profondeur  :  les  grains  de  sable  s’agrègent, 
se  soudent  entre  eux  pour  constituer  du  grès  qui  est  déjà  en  formation  à  la 
profondeur  de  50  à  40  mètres,  ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer  en  étudiant  le 
creusement  des  puits  dans  ces  contrées.  Dans  le  Eneit  et  dans  le  Baol  (àN’Diary, 
par  exemple),  on  a  trouvé  des  pierres  calcaires  au  fond  des  puits  vers  40 
mètres.  Un  échantillon  de  cette  pierre  a  été  déposé  au  musée  de  Saint-Louis. 

Les  vents  régnants  sont,  pendant  presque  toute  l’année,  les  vents  d’Est,  va^ 
riant  de  l’E-N-E  à  N-N-E,  rarement  des  vents  de  N-0,  surtout  dans  fintérieur. 
Il  en  résulte  que  les  journées  sont  très-chaudes  et  les  nuits  très-fraîches,  va¬ 
riations  de  température  qui  exigent  certaines  précautions  hygiéniques  connues 
de  tout  le  monde,  telles  que  l’usage  de  la  flanelle,  de  la  ceinture  de  laine  et 
du  pantalon  de  drap,  au  moins  le  soir  et  pendant  les  premières  heures  de  la 
journée. 

L’eau  est  une  question  capitale  pour  le  Cayor.  Les  meilleurs  puits  sont  tou¬ 
jours  situés  dans  les  parties  les  plus  déclives.  Descendant  des  hauteurs,  les  eaux 
passent  ’a  travers  les  diverses  couches  du  sol  comme  à  travers  un  filtre  et  se 
rassemblent  dans  les  bas-fonds.  L’eau  des  puits  est  trouble,  un  peu  jaunâtre  : 
elle  contient  en  suspension  une  assez  grande  quantité  de  sable  et  quelquefois 
de  matières  terreuses  qui,  par  le  repos,  finissent  par  gagner  le  fond  ;  alors  elle 
reprend  sa  limpidité.  Pour  hâter  la  précipitation  de  ces  matières  étrangères,  il 
sufbt,  comme  chacun  sait,  de  projeter  une  très-petite  quantité  d’alun.  Elle  a 
un  goût  qui  n’est  pas  désagréable;  clarifiée,  elle  me  paraît  bien  supérieure 
à  l’eau  limpide  des  marigots  qui  contiennent  des  détritus  de  végétaux,  des  in¬ 
fusoires  et  d’autres  corps  étrangers  qui  nuisent  à  sa  salubrité. 

La  faune  du  Cayor  n’a  attire  mon  attention  que  relativement  au  ver  h  soie 
qu’on  trouve  à  N’guiguis;  il  pourrait,  devenir  une  source  de  richesse  pour  le 
pays,  si  les  noirs  voulaient  se  livrer  â  féducation  de  ce  bombyx, 

La  flore  est  plus  intéressante  à  connaître,  quoique  assez  peu  variée.  C’est 
Une  étude,  du  reste,  qui  est  tout  entière  â  faire  ;  et  on  a  maintenant  â  Saint-Louis 
les  moyens  de  la  mener  abonne  fin.  Il  suffira  de  faire  des  envois  au  musée  de 
Saint-Louis,  où  toutes  ces  plantes  seront  coordonnées,  classées  et  étudiées  avec 
soin.  L’art,  l’industrie,  la  médecine  ne  pourront  que  profiter  de  ces  utiles 
recherches. 

Voici  les  plantes  que  j’ai  particulièrement  remarquées.  Parmi  les  graminées, 
dont  les  espèces  sont  assez  nombreuses,  deux  variétés  de  mil  :  IMe  mil  {an- 
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dropogon  sorglmm  )  ou  gros  millet  ;  2°  le  grand  mil  {paniciim  milaceum). 
Les  champs  où  on  cultive  le  mil  portent  \e  nom  de  long atits. 

Dans  la  famille  des  légumineuses  qui  est  très-richement  représentée  dans  ce 
pays,  le  tamarin  {tamarindns  indica),  le  petit  séné  {cassia  obovata),  les  ara¬ 
chides  {arachis  hypogæa),  source  d’un  très-grand  commerce;  divers  acacias; 
quelques  caryophyllées  ;  5°  quelques  digitalées  ;  5°  le  baobab  (  adansonia  di- 
gitata  )  de  la  famille  des  bombacées,  arbre  précieux  dans  le  pays;  quelques 
rosacées,  quelques  euphorbiacées  à  odeur  vireuse  très-prononcée;  enfin,  des 
malvacées  ;  à  cette  famille  appartient  le  cotonnier  (Gossypiiim  herbaceuin), 
plante  annuelle  qui  croît  sans  culture  dans  le  pays.  Nous  avons  vu  dans  le 
Eneit  une  assez  grande  quantité  de  ces  arbrisseaux  si  utiles.  11  importe  d’en¬ 
courager  la  culture  de  ce  produit,  qui  peut  être  un  jour  pour  la  France  la  source 
d’un  grand  revenu.  Des  essais  méritent  d’être  tentés  dans  ce  sens. 

Le  point  choisi  pour  notre  nouvel  établissement  dans  le  Cayor,  N’guiguis, 
me  paraît  dans  de  bonnes  conditions  de  salubrité.  Les  maladies  qu’on  aura 
surtout  à  observer  seront,  par  ordre  de  fréquence  :  i“la  dysenterie,  dont  la 
gravité  sera  beaucoup  atténuée  par  la  facilité  des  communications  avec 
Saint-Louis  et  du  transport  des  malades  ;  2"  les  diarrhées  ;  3°  les  bronchites  ; 
4°  enfin,  les  fièvres.  Aussi  avons-nous  l’intime  conviction  que,  les  premiers 
travaux  d’installation  terminés,  ce  poste  sera  considéré  généralement  comme 
le  plus  sain  de  tous  ceux  du  Sénégal. 

[Extrait  des  rapports  de  M.  Bourse,  chirurgien  de  classe  au  Sénégal, 
après  les  expéditions  de  guerre  accomplies  dans  le  Cayor,  sous  les  ordres 
du  général  Faidherbe.  —  novembre  et  décembre  1863.) 

Les  hôpitaux  de  ]\ew-York,  de  Port-Royal  (Jamaïque)  et 
la  maison  de  santé  d'Halifax  ^  —  Dans  quelques  pays,  l’absence  de 
tout  établissement  spécial  aux  malades  oblige  les  navires  à  se  suffire.  Dans 
d’autres,  au  contraire,  il  e.xiste  des  hôpitaux  aussi  beaux  et  plus  confortables 
peut-être  que  les  plus  modernes  hôpitaux  de  France,  comme  nous  avons  eu 
occasion  d’en  rencontrer  pendant  notre  campagne. 

Trois  établissements  de  premier  ordre,  Ehopital  de  Broadway,  à  New-York; 
celui  de  Port-Royal  (Jamaïque)  ;  et  la  maison  de  santé  d’Halifax,  ont  surtout 
attiré  mon  attention. 

Le  premier  est  très-vaste,  très-luxueux,  bien  aéré  et  parfaitement  entretenu. 
11  ne  laisse  a  désirer  que  par  sa  situation  ;  il  est,  en  effet,  au  milieu  de  la  plus 
grande  et  la  plus  bruyante  rue  de  New-York,  Nos  malades  y  sont  dans  de 
bonnes  conditions.  Il  y  a  un  infirmier  parlant  bien  français,  et  ce  serait  suffi¬ 
sant,  vu  le  nombre  moyen  de  nos  hommes,  s’il  leur  était  permis  d’être  toujours 
cnseml)le  et  d’être  servis  par  cet  infirmier;  d’ailleurs,  ils  sont  l’objet  de  soins 
attentifs  de  la  part  de  tout  le  personnel,  et  une  particularité  qui  mérite  men- 

^  Ces  détails  sont  extraits  d’un  rapport  de  M.  P.  A.  Aurillac,  chirurgien-major  du 
Lavoisier.  Ce  jeune  confrère,  qui  s’était  toujours  fait  remarquer  par  son  zèle,  son 
esprit  d’observation  et  son  amour  du  travail,  venait  d’être  nommé  chirurgien  de 
2®  classe,  lorsqu’il  embarqua  comme  chirurgien-major  de  cette  corvette  à  vapeur. 
.4près  une  navigation  fort  active  à  Terre-Neuve  et  sur  la  côte  des  États-Unis,  ce 
bâtiment  fut  appelé  à  servir  au  Mexique.  Notre  regrettable  confrère  fut  atteint  de 
la  fièvre  jaune  à.  Carmen,  et  fut  enlevé  prématurément,  le  2ü  septembre  1863,  à 
Tàge  de  28  ans,  à  l’affection  de  sa  famille  et  de  ses  camarades. 

{Note  de  la  Rédaclion.) 
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tion,  c’cst  que  des  dames  les  plus  distinguées  de  New-York  les  visitent  quel¬ 
quefois,  leur  parlent  français  et  leur  prêtent  des  livres  français.  J’ai  été  moi- 
inéme  témoin  de  cette  attention  délicate  et  assez  rare. 

L’hôpital  delà  Jamaïque  est  un  établissement  de  la  marine  anglaise.  C’est 
un  vaste  parallélogramme  bien  bâti,  entouré  de  grandes  galeries  à  persiennes, 
où  les  malades  peuvent  se  promener  à  l’air  et  à  l’abri  ;  il  est  meublé  avec  un 
certain  confort.  11  y  manque  des  arbres  et  de  la  verdure.  Mais  il  y  a  une  salle 
de  bains  modèle  :  c’est  un  bassin  communiquant  avec  la  mer,  où  l’on  peut 
nager  et  où  des  installations  spéciales  mettent  à  la  disposition  des  médecins 
toutes  les  ressources  de  l’hydrothérapie.  En  cas  de  besoin,  je  crois  que  nos 
hommes  y  trouveraient  tout  le  bien-être  et  toute  la  sollicitude  qu’on  puisse 
désirer  hors  de  chez  soi. 

La  maison  de  santé  d’Halifax  se  fait  remarquer  par  son  luxe  de  systèmes  in¬ 
génieux,  destinés  à  prévenir  ou  à  satisfaire  les  besoins  des  malades.  Une  ma¬ 
chine  a  vapeur  s’y  trouve  appropriée  à  une  foule  d’usages  :  c’est  elle  qui  lave 
et  qui  sèche  le  linge,  distribue  l’eau  chaude  et  l’eau  froide  à  tous  les  étages, 
dans  toutes  les  salles,  entretient  partout,  au  moyen  de  calorifères,  une  tem¬ 
pérature  égale  et  agréable,  et  transporte  les  objets  nécessaires.  C’est  elle- 
même  qui  monte  à  chaque  étage  le  diner  des  malades;  peut-être  pourrait-on 
trouver  que  c’est  un  excès  de  mécanisme,  mais  ces  appareils  sont  secondés 
par  un  personnel  qui  m’a  paru  actif  et  bien  choisi. 

La  vue  de  ces  beaux  établissements  inspire  delà  sympathie  pour  les  peuples 
qui  les  ont  fondés. 

Hôpital  de  la  Vera-Cruz  (Mexique).  — Par  suite  de  l’arrivée  à  Vera- 
Cruz  (Mexique)  des  navires  qui  tenaient  station  à  Minatitlan,  le  nombre  des 
jnalades  dans  l’hôpital  de  la  marine  s’était  élevé  à  cent  quatre-vingt-cinq,  le 
5l  mars  dernier.  Les  salles  ne  pouvant  contenir  un  nombre  de  lits  aussi  con¬ 
sidérable,  on  avait  dù  dresser  environ  quarante  lits  dans  les  galeries  qui  en¬ 
tourent  la  cour  principale  et  y  placer  les  convalescents,  les  vénériens  et  les 
blessés  dont  Uétat  ne  présentait  aucune  gravité.  Ces  galeries  sont  larges,  dé¬ 
fendues  contre  le  soleil  et  la  pluie  par  des  tentes  ;  les  malades  s’y  trouvent 
dans  des  conditions  très-favorables. 

A  cette  date,  on  ne  signalait  aucun  cas  de  fièvre  jaune. 

Académie  de  Médecine.  —  Associé  national.  —  M.  Jules  Roux, 
directeur  du  service  de  santé  à  Toulon,  s’est  porté  candidat  à  l’Académie  de 
médecine,  en  qualité  d’associé  national.  Présenté,  en  première  ligne,  par  la 
Commission  chargée  du  travail  préparatoire,  il  a  obtenu,  au  moment  de  l’élec¬ 
tion,  18  voix  contre  les  31  accordées  à  son  heureux  compétiteur  M.  Stolz,  de 
Strasbourg.  Cette  minorité  «  très-honorable  »  ainsi  que  l’exprime  M.  A.  La¬ 
tour,  laisse  pressentir  un  succès  prochain. 

Diabète  chez  le  singe.  —  Dans  la  séance  du  16  mai,  M.  Berenger- 
Féraud,  chirurgien  de  première  classe,  a  lu,  à  l’Académie  des  sciences,  une 
note  sur  un  cas  de  diabète  sucré  se  développant  spontanément  sur  un  singe. 
Cette  observation  de  pathologie  comparée  est  fort  intéressante  et  servira  sans 
doute  de  point  de  départ  pour  un  travail  plus  complet. 

Service  de  santé  de  la  marine  royale  italienne.  —  La  dé¬ 
pêche  suivante  émanée  de  la  direction  générale  du  personnel  du  ministère  de 
la  marine  donnera  une  idée  de  l’organisation  et  du  mode  de  recrutement  du 
corps  de  santé  de  la  flotte  en  Italie  : 
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Il  est  ouvert  un  concours  pour  huit  places  de  médecins  de  corvette  de 
deuxième  classe  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine,  aux  appointements  de 
1500  1. 

Ceconcours  aura  lieu  aux  chefs^ieuxdu  1®''  et  du 2®  arrondissement  maritime^ 
devant  une  Commission  composée,  suivant  le  mode  prescrit  par  1  article  31  du 
décret  royal,  en  date  du  9  juin  1863;  les  épreuves  de  ce  concours  commen¬ 
ceront  à  Gènes  le  10  et  a  Naples  le  20  du  mois  de  juillet  prochain. 

Les  candidats  ont  la  faculté  de  se  présenter  à  subir  les  épreuves  à  Gênes 
comme  à  Naples. 

Les  conditions  exigées  pour  être  admis  à  concourir  sont  : 

I.  D’être  muni  de  titres  académiques  de  médecine  et  de  chirurgie. 

IL  D’être  citoyen  italien. 

III.  De  ne  pas  avoir  plus  de  30  ans. 

IV.  D’être  célibataire,  ou  dans  le  cas  de  mariage,  de  satisfaire  à  la  pres¬ 
cription  du  paragraphe  195  du  règlement  de  discipline  militaire  en  date  du 
30  octobre  1859. 

V.  De  présenter  l’aptitude  physique  au  service  de  la  marine  militaire. 

Cette  dernière  condition  sera  constatée  par  une  visite  sanitaire  spéciale. 

A  égalité  de  mérites,  la  préférence  sera  accordée  à  ceux  qui  auraient  déjà 
servi  dans  la  marine  royale  ou  qui  lourniraient  les  preuves  constatant  qu  ils  ont 
fait  partie  de  l’armée  méridionale. 

En  outre,  la  nomination  des  huit  candidats  qui  obtiendront  la  majorité  des 
suffrages,  ne  sera  définitive  qu’après  une  navigation  d’épreuve  dont  la  durée 

sera  d’au  moins  six  mois. 

Les  examens  rouleront  sur  les  matières  suivantes  : 

I.  Anatomie  et  physiologie. 

II.  Pathologie  spéciale  médico-chirurgicale,  savoir  : 

a.  Les  fièvres. 

b.  Les  inflammations. 

c.  Les  hémorrhagies  spontanées  et  traumatiques,  les  moyens  hémostati¬ 
ques  dynamiques  et  mécaniques. 

cl.  Les  exanthèmes  et  les  affections  impétigineuses  (dans  cette  partie  sera 
compris  ce  qui  concerne  la  vaccine  et  les  vaccinations). 

e.  Les  fractures  et  les  luxations. 

f.  Les  plaies  et  les  hernies. 

Les  aspirants  devront  faire  parvenir  leurs  titres  et  leur  demande,  au  plus 
tard,  le  5  du  susdit  mois  de  juillet  au  commandant  en  chef  du  1®’’ départemcnit, 
pour  ceux  qui  ont  l’intention  de  se  présenter  aux  examens  à  Gênes,  et  jus¬ 
qu’au  15  du  même  mois,  au  commandant  du  2®  département,  pour  ceux  qui 
ont  l'intention  de  subir  les  épreuves  'a  Naples. 

Les  candidats  qui  auront  subi  les  examens,  avec  succès,  seront  remboursés 
de  leurs  frais  de  route  sur  le  pied  de  ceux  accordés  aux  médecins  de  cor¬ 
vette  de  deuxième  classe. 

Turin,  le  5  mai  1804. 

Le  clirecteii?'  général  du  personnel, 

G.  CERUTTI. 

État  sanitaire  des  Philippines.  —  Suivant  les  renseignements 
communiqués  au  Siglo  Medico  par  son  correspondant,  en  date  du  25  mars, 
l’état  sanitaire  de  ces  îles  laisse  beaucoup  à  désirer.  Rien  que  le  choléra  ait 


470 


VARIÉTÉS. 


disparu  de  Mindanao,  il  est  venu  de  nouveau  sévir  dans  les  provinces  centrales 
de  l’île  de  Luçon,  particulièrement  sur  la  population  de  sa  capitale  (Manille). 
Si  les  cas  sont  moins  nombreux  qu’ils  n'étaient  en  octobre  et  en  novembre 
.derniers,  en  revanche,  ils  portent  particulièrement  sur  les  Européens,  ce 
qui  n’arrivait  pas  précédemment.  Les  fièvres  gastriques,  les  diarrhées,  la  dy¬ 
senterie  et  la  variole  sont  également  très-fréquentes  et  ont  déjà  fait  beaucoup 
de  victimes  parmi  les  indigènes. 


{El  Siglo  medico,  22  mai  1864.) 

Recherches  sur  la  composition  de  la  banane  du  Brésil, 
par  M.  B.  C'orenwinder  (Extrait,  par  Tautcur).  —  D’après  ces  re¬ 
cherches,  la  composition  chimique  de  la  banane  mûre  du  Brésil,  dépouillée 
de  sa  cosse,  peut  se  représenter  par  les  chiffres  suivants  : 


Eau . 

Albumine  végétale . 

Cellulose . 

Matières  grasse . 

Sucre  de  canne,  sucre  interverti . ) 

Acide  organique,  pectoses,  traces  d’amidon  .  .  . 

Acide  plîosphorique .  0,062  i 

Chaux,  alcalis,  chlore,  fer,  etc .  0,729  r 


75,900 

4,820 

0,200 

0,652 

19,657 

0,791 


100,000 

On  suppose  que  dans  les  bananes  qui  mûrissent  sur  l’arbre  qui  les  pro¬ 
duit,  il  n  y  a  que  du  sucre  de  canne  ;  ce  fait  peut  être  vérifié  par  les  clu- 
mistes  qui  habitent  les  régions  équinoxiales. 

La  quantité  d’albumine  végétale  a  été  déterminée  par  deux  dosages  d’azote 
qui  m’ont  donné  des  résultats  parfaitement  concordants. 

Les  cosses  de  la  banane  mûre  donnent  par  l’incinération  des  matières  fixes 
contenant  beaucoup  de  potasse  et  des  chlorures.  Ces  cendres  ont  la  compo¬ 
sition  suivante  . 


Carbonate  de  potasse . 47,98 

Carbonate  de  soude .  (j  58 

Chlorure  de  potassium . 25,18 

Phosphates  de  potasse  et  de  soude,  peu  de  sulfate  .  .  5,66 

Charbon . *  7  59 

Chaux,  silice,  phosphates  terreux,  fer,  etc .  7,10 


100,000 


On  remarque  que  ces  cendres  sont  particulièrement  riches  en  carbonate  de 
potasse  et  en  chlorure  de  potassium,  deux  sels  qui  ont  une  grande  valeur 
dans  le  commerce,  surtout  le  premier. 

{Répertoire  de  Pharmacie,  t.  XX,  décembre  1865.) 
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DÉPÊCHES  MINISTÉRIELLES 

CONCERNANT  LES  OFFICTERS  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE, 

4  AVRIL  18C4. —  Notification  de  la  dépêche  du  ministre  de  l’instruction  publique 
consacrant  le  droit  de  se  présenter  aux  examens  du  doctorat  en  médecine,  moyen¬ 
nant  justification  du  seul  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  complet,  pour  les  étu¬ 
diants  inscrits  dans  les  ecoles  de  médecine  navale,  avant  le  20  novembre  1861,  lors¬ 
qu’ils  auront  en  outre  suivi  les  cours  et  cliniques  avec  assiduité.  Les  candidats  qui  se 
présenteront  dans  la  condition  definie  pourront  etre  admis  aux  concours  pour  le 
grade  de*  chirurgien  de  5'  classe  de  la  marine. 

8  AVRIL.  —  M.  Doué,  pharmacien  de  classe,  est  destiné  à  continuer  ses  ser¬ 
vices  à  la  Guyane  en  remplacement  de  M.  Lépine,  qui  est  rattaché  au  port  de  Ro- 
chefort,  où  il  prendra  la  place  deM.  Cavalier,  officier  de  santé  du  même  grade. 
Ce  dernier  passe  au  port  de  Toulon  en  remplacement  de  M.  Doué. 

8  avril.  —  M.  Pallier,  chirurgien  de  1’®  classe  du  port  de  Brest,  est  placé  hors 
cadre  et  mis  à  la  disposition  de  la  Compagnie  générale  transatlantique. 

8  AVRIL.  —  Permutation  de  ports  autorisée  entre  M.  Peyremol  et  Héraud,  phar¬ 
maciens  professeurs;  le  premier  comptera  désormais  à  Piochefort  et  M.  Héraud  à 

Toulon,  . 

21  AVRIL.  —  M.  de  Carové,  chirurgien  de  2®  classe,  est  attache  au  service  de 

santé  de  la  Guadeloupe  pour  y  être  employé  en  qualité  d’aide-major  au  2®  régiment 
d’infanterie  de  marine  en  remplacement  deM.  Bigot,  nommé  aux  fonctions  d  aide- 
major  des  batteries  d’artillerie  de  marine  à  Brest,  ou  bien  pour  être  attaché  au 
service  des  hôpitaux  de  la  colonie,  suivant  détermination  à  prendre  par  le  gou¬ 
verneur.  1-1 

25  AVRIL.  —  M.  Cartron,  chirurgien  de  5“  classe,  passe  dans  le  cadre  colonial 

de  la  Guadaloupe  en  remplacement  de  M.  Cheval,  officier  de  santé  du  même  grade, 

rappelé  à  Brest.  ^  j  ^  i  j-  • 

2  MAI.  —  M.  Muller,  chirurgien  de  P®  classe,  est  mis,  hors  cadre,  a  la  disposi¬ 
tion  de  la  Compagnie  générale  transatlantique.  ^  . 

11  mai.— MM,  Boucher,  docteur  en  médecine,  et  Roux  (César),  chirurgiens  auxi¬ 
liaires  de  2®  classe,  sont  attachés  au  cadre  colonial  du  Sénégal. 

15  MAI.  —  M.  Caurant,  chirurgien  de  1^®  classe,  est  rattaché  au  port  de  Brest. 

17  _  M.  .4UDOUIT,  chirurgien  de  2®  classe,  est  rattaché,  sur  sa  demande,  au 

cadre  colonial  de  la  Guyane.  ^  j  j  * 

27  mai, _ M.  Granger,  chirurgien  de  2®  classe.,  est  appelé,  sur  sa  demande,  u 

continuer  ses  services  dans  les  établissements  français  de  l’Inde. 

30  MAI.  _ _  M.  Encognère,  chirurgien  de  2®  classe  à  la  Martinique,  est  appelé  à 

continuer  ses  services  au  port  de  Brest. 

LÉGION  d’honneur. 

Par  décret  du  21  mai  1864,  ont  été  promus  au  grade  de  chevalier  : 

M.  Jaspard  (Charles-I’arville-Henri),  chirurgien  de  2®  classe,  aide-major  au 
2®  régiment  d’infanterie  de  marine  ;  9  ans  de  services,  7  campagnes. 

M.'^Douillé  (Louis-Auguste),  chirurgien  de  2®  classe,  faisant  fonctions  d’aide- 
major  au  1®'^  régiment  d’infanterie  de  marine  :  8  ans  de  services,  7  campagnes. 

Ces  deux  chirurgiens,  débarqués  en  décembre  1861,  a  Vera-Cruz,  ont 
fait  la  campagne  du  Mexique  et  sont  rentrés  en  France  le  24  avril  1864. 
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NON-ACTIVITÉ. 

Sont  mis  en  non- activité  pour  infirmités  temporaires  : 

MM.  Foi.l  'Augustin-Armand',  chirurgien  de  classe, par  décision  du  51  marslSfii. 
Savina  (Benjamin-Clément),  chirurgien  de  2®  classe,  par  décision  du 
20  mai  1864. 

Cakr  (Jules),  chirurgien  de  2“  classe,  par  décision  du  30  mai  1801. 

IlETKAITE. 

Par  décision  du  29  avril  1864  ; 

M.  Buisson  (Gahriel-Édouard-Adolphe),  chirurgien  principal,  a  été  admis  à  faire 
valoir  ses  droits  a  la  retraite,  à  titre  d’ancienneté  de  services  et  sur  sa  de¬ 
mande. 

DÉMISSIONS. 

Par  décret  du  20  avril  1864  a  été  acceptée  la  démission  de  son  grade  offerte 
par  M  Delamare  (Ernest-Amédée) ,  chirurgien  de  2®  classe. 

Par  décret  du  21  mai  1864  a  été  acceptée  la  démission  de  son  grade  offerte 
par  M.  Sémanne,  chirurgien  de  5®  classe. 


DÉCÈS. 

M.  Lequerrê  (Jean -Louis -Ernest),  chirurgien  de  2®  classe,  est  décédé  le 
2  avril  1864. 


thèses  pour  le  doctorat. 

Montpellier,  b  février  1804.  —  Kerhuel  (Jean-Baptiste-Félix),  chirurgien  de 

1^®  classe.  {Relation  médicale  de  l’épidémie  de  fièvre  jaune  qui  a  régné  à  Caueime 
en  1855  et  1856.) 

Montpellier,  oO  avril  1864. —  Duré  de  Bernonville  (François),  chirurgien  de 
1  classe.  [Quelques  considérations  sur  les  frac! tires  du  crâne.  ) 

Montpellier,  17  mai  1864.  —  Borius  (Alfred-Émile),  chirurgien  de  2”  classe. 
[Quelques  considérations  médicales  sur  le  poste  de  Dagana  (Sénégal);  observa¬ 
tions  faites  pendant  Vannée 

Paris,  31  mai  1864.  Bérengeb-Féraud  (Laurent-Jean-Baptiste), chirurgien  de 
1  classe,  docteur  en  médecine  ;  thèse  pour  le  doctorat  en  chirurgie.  [Des  fractures 
en  V,  au  point  de  vue  de  la  gravité  de  leur  traitement.) 

Montpellier,  28  mai  1864.  —  Bourel-Boncière  (Paul),  chirurgien  de  1''®  classe. 
Considérations  sur  les  conditions  hygiéniques  des  mécaniciens  et  des  chauf¬ 
feurs,  à  bord  des  navires  à  vapeur  de  l'État.) 


MOUVEMENTS  DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ  DANS  LES  PORTS 

PENDANT  LE  MOIS  d’aVRIL  1864. 


Aigiuer.  . 

Toye.  .  .  . 

Mège.  .  . 

Desgranges . 
De  Carové. 


Bochefort. 
Martinenq  , 


CHERBOUICG. 

CHIRURGIENS  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

.  .  débarque  le  12  àwTourville,  embarque  le  17  sur  le 
Napoléon. 

.  .  passe  du  Napoléon  sur  l’Ailier  le  17. 

.  .  embarque  snv  la  Poursuivante  le  12. 

CHIRURGIENS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

.  .  en  congé  de  convalescence  le  5. 

.  .  attaché  au  cadre  colonial  de  la  Guadeloupe,  débar¬ 
que  de  la  Poursuivante  le  20  et  prend  passage 
sur  l’Ailier  le  25. 

CHIRURGIENS  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

.  .  débarque  de  la  Danaé  le  9. 

.  .  embarque  sur /c/ le  9. 
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BRE!§»T. 

CHIRURGIENS  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

Dugk  de  Bernonvili.e ,  ...  en  congé,  partie  4  pour  Montpellier. 

Dépériers . en  congé  de  convalescence  le  5. 

Touchard . destiné  pour  le  Gabon,  reçoit,  le6,  l’ordre  dese rendre 

an  Havre  pour  prendre  passage  sur  la  Belle-Anaïa. 

Fallier . placé  hors  cadre,  reçoit,  le  11,  l’ordre  de  se  rendre 

à  Saint-Nazaire  pour  se  mettre  à  la  disposition  de 
la  Compagnie  générale  transatlantique. 

SvviNA{llenri).  . . débarque  du  Borda  le  12;  embarque  sur  le  Bissoii 

le  28. 

Macé . embarque  sur  le  Borda  le  12. 

Rourel-Roncière . débarque  du  Büson  le  28. 

CHIRURGIENS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Texier . débarqué  du  Forbin  le  7.  en  congé  de  convalescence 

le  21 . 

JeBARD . débarque  de  V Actif  le  11. 

Moinet . embarque  sur  l’Actif  le  11 . 

Jaspard,  aide-major  au  2®  régiment  d’infanterie  de  marine,  et  Douille,  chirurgien 
de  2®  classe  du  cadre  de  la  Martinique,  faisant  fonction  d’aide- major  d’infanterie 
de  marine,  reviennent  du  Mexique  et  débarquent  de  l’Eure  le  24. 

Martin  (Jules  I . débarque  Ae,  l’Eure\e‘li  et  se  rend  à  Rochefort, 

PiCHO.v . embarque  sur le  24. 

PHARMACIEN  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Morio . en  congé  le  11. 

CHIRURGIENS  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Daniei . .  en  congé  de  convalescence  le  13. 

Leroy . arrive  de  la  Guyane  le  28. 

PHARMACIEN  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Le  Jeune . arrive  de  la  Guyane  le  28, 

LOKIEl^T. 

(Pas  de  mouvements.) 

ROCHEFORT. 

PHARMACIEN  PROFESSEUR. 

Peyremoi . arrive  le  29. 

CHIRURGIENS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

G  andvubert . .  destiné  pour  la  Béunion,  débarque  du  Payxhans  le  1 1 

et  prend  passage  sur  le  Chevert . 

Audoüit . part  pour  Toulon  le  24 

CHIRURGIENS  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Terson  de  Palevili.e.  .  .  .  débarque  du  Patestro  le  7. 

Privât  de  Garilhe  et  Desgra¬ 
ves . .  .  •  .  arrivent  de  la  Guyane  le  21. 

Foncervines . endiarque  sur /é'  !>/’ le  24. 

Gassax . débarque  de  l’Argus  le  28. 

TOELOX. 

PHARMACIEN  PROFESSEUR. 

Peyremoi . part  pour  Rochefort  le  25. 

CHIRURGIENS  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

Gayme . passe  du  Donawerth  sur  le  Castiglioue  le  1®’. 
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Martin  (François) . débarque  de  l’Eldorado  le  8,  embarque  sur  le  Go- 

mer  le  24. 

Saratier . embarque  sur  l’Eldorado  le  8  et  en  débarque  le  15 

pour  cause  de  maladie. 

Courrier . embarque  sur  l’Eldorado  \q  \^ . 

Raynaud  (Joseph) . débarque  du  Goiner\Q  24. 

.Hubert . .  .  .  rentre  de  congé  le  28. 

chirurgiens  de  deuxième  classe. 

Layet . passe  àvi  Donawerthsm  le  Gastiglione  le 

Bûnescuelle  de  Lespinois  .  .  débarque  du  Phare  le  5,  embarque  sur  la  Moselle 

le  8. 

Forné . .  .  embarque  sur P/iare  le  5. 

Ricard  (Jean-Baptislc)  .  .  débarque  de /a  le  8,  embarque  sur 

le  11. 

Léon . .  débarque  de  la  Mouette  le  IG. 

Mondière . embarque  sur  la  Mouette  le  16. 

Audibert.  .  . . embarque  sur  l' Australie  le  26. 

Mathis  (Jean-Emile).  .  ,  .  arrive  de  la  Guyane  le  25  ;  entre  en  congé  de  conva¬ 
lescence  le  27, 

chirurgiens  de  troisième  classe. 

Cresp . .  .  AaPonawerth  s,\xv  le  Gastiglione  \q 

Lambert . débarque  de le  2. 

Roqüemaure . embarque  sur  Vléna  le  2. 

Andrieu . embarque  sur  l’Eldorado  le  8, 

Matuis  (Michel) . en  congé  de  convalescence  le  11. 

Gestion . embarque  sur  le  Descartes  le  24. 

CiiAMBEYRUN . embarque  sur  le  Gomer  le  24. 

MOUVEMENTS  DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ 

PENDANT  LE  MOIS  DE  MAI  1864. 

CHERBOURG. 

chirurgiens  de  première  classe. 

Aiguier . passe  du  ISapoléon  sur  la  Couronne  le  3. 

Mége . passe  de  la  Poursuivante  sur  le  JSapolëon  le  5  et 

du  Napoléon  sur  la  Souveraine  le  16, 

Rioü . passe  de  la  Couronne  sur  la  Poursuivante  le  3;  de 

la  Poursuivante  sur  le  Napoléon  le  16  ;  débarque 
de  ce  vaisseau  le  26  et  se  dirige  le  même  jour  sur 
Brest. 

chirurgiens  de  deuxième  classe. 

Boelle . débarque  de  la  Marne  le  U"',  embarque  sur  la  Pour¬ 

suivante,  le  16, 

Doué  (Pierre) . débarque  du  Faon  le  4,  est  dirigé  sur  Toulon  le  26, 

Geoffroy  (Bruno) . embarque  sur  le  Faon  le  4  et  en  débarque  ie24. 

Bourayne . arrive  de  Toulon  le  24, 

Reaussier .  id,  le  21  ;  embarque  sur  le  Faon  le 24, 

Lartigue .  id,  le  25;  embarque  sur  l’invincible 

le  24, 

Manson .  id,  le  25, 

chirurgiens  de  troisième  classe. 

Jenevin . embarque  sur  la  Souveraine  \q  16. 

Borius  (William) . arrive  de  Brest  le  26. 

Simon,  .  . .  id,  id. 
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PHARMACIEN  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Moinkt . ari  ive  de  Brest  le  23. 

LORIEI^T. 

CHIRURGIENS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Mauéchai . arrive  de  Brest  le  10  ;  en  congé  le  51. 

Buaneliec .  id.  le  23;  embarque  sur  le  Duchayla 

le  23. 

Miorcec .  id.  le  24;  embarque  sur  TA le  24^ 

CHIRURGIEN  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

CiiEVALiEu . embarque  sur  le  Sésostris  le  9. 


PHARMACIEN  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

AiiûNNEL . arrive  de  Brest  le  22. 

ROCIIEFORT. 

CHIRURGIENS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Martin  (Jules) . arrive  de  Brest  le  2. 


Bourru . embarque  sur  la  Creuse  le  2. 

Nadeaud . en  congèle  21. 

'ruoüvÉ . débarque  du  Peï-lïo  le  23. 

PHARMACIEN  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Martin  (Joseph) . arrive  de  Brest  le  25, 

CHIRURGIENS  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Terson  de  Pali;vilue  ....  embarque  sur  V Argus  le  4. 

Privât  de  Gariliie . en  congé  de  convalescence  le  20. 

Desgraves .  id.  id.  id. 

Geoffroy  (Lambert).  .  .  ,  arrive  de  Toulon  le  27. 

BRENT. 

CHIRURGIENS  PRINCIPAUX. 

Mazé . embarque  sur  la  Junon\e  11. 


Deliüüx  de  Savignac  ....  en  mission  dans  les  quartiers  de  l’inscription  mari¬ 
time  le  51. 

CHIRURGIENS  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

Muller . débarque  de  la  Junon  le  7,  est  mis,  hors  cadre,  à  la 

disposition  de  la  Compagnie  générale  transatlan¬ 
tique. 


Fournier . arrive  de  Cocbinchine  le  9. 

Bourel-Boncière . en  congé  le  9. 

Goi.fier . arrive  de  congé  le  9. 

Guili  KMART . débarque  de  la  Junon  le  19. 

'  CHIRURGIENS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Maréchal . part  pour  Lorient  le  14. 

Miorcec .  id.  le  20. 

Lequerré . embarque  sur  la  Junon  le  19. 

Moreau . débarque  du  le  19. 

PiLLERAULT . débaïque  de  la  Psyché  le  19. 

Bienvenue  . part  pour  Lorient  le  28. 

PHARMACIENS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Cavalier . part  pour  Toulon  le  14. 

Martin  (Joseph) . part  pour  Rocheiort  le  14. 

CHIRURGIENS  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Borius  (Williams) . part  pour  Cherbourg  le  20. 

Simon .  id.  id. 

Roussei . embarque  sur  le  Vulcain  le  19. 

Lelauge  (Mathurin)  ....  embarque  sur /a Pn/zc/iu  le  19. 

CiuMAUD . embarque  sur  le  Primauguet  le  20. 

Danguy  d^s  Déserts  ....  débarque  du  f. ouïs  XIV  \e '29. 
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PHARMACIENS  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Lejeune . en  congé  de  convalescence  le  12, 

Henry . part  pour  Toulon  le  14. 

Castaing .  id.  20. 

Abonnée . part  pour  Lorient  le  20. 

Monnet . part  pour  Cherbourg  le  20. 

TOULOW 

PREMIER  MÉDECIN  EN  CHEF. 

Delioux  riE  Savignac  ....  en  congé  de  convalescence  le  25. 

PHARMACIEN  PROFESSEUR. 

Héraud . dirigé  le  4  sur  Saintes,  rentre  au  port  le  14. 

CHIRURGIEN  PRINCIPAL. 

Boüffier .  débarqué  de  la  Floride  à  Saint-Nazaire  le  11,  rentre 

du  Mexique  au  port  le  16. 

CHIRURGIENS  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

Fournier . débarque  du  Labrador  le  5,  et  part  pour  Brest. 

Caurant .  id.  id. 

CoTHOLENDY.  ......  débarque  de  l’Iéna  le  5,  embarque  sur Dona- 

werth  le  15. 

Sabatier .  embarque  sur le  5. 

Julien  (Jean-Baptiste)  ...  est  dirigé  sur  Cherbourg  le  16. 

Lauvergne . arrivé  de  Brest  lel7. 

Bartiiélemy-Benoit . provenant  du  Sénégal,  débarqué  du  Jura  le  50. 

CHIRURGIENS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

. part  de  Marseille  le  5,  pour  aller  embarquer  sur  le 

Grégeois  à  Civita-Yeccbia. 

Geoffroy  (Lambert)  ....  débarque  de  la  Ville-de~Paris  le  l®",  part  pour  Bo- 

chet'ort  le  21. 

Amoüretti  (Jean) . débarque  de  la  Reiue-Horte7ise  \e  iô. 

Bonnescüelle  de  Lespinois.  ,  débarque  de  la  Moselle  le  16. 

Bouderie . embarque  sur  la  Moselle  le  16. 

BoüRayne . provenant  du  La  Pérouse,  débarque  du  Bucéphale  le 

16,  et  part  pour  Cherbourg. 

Beaussier . part  pour  Cherbourg  le  16. 

Manson .  id. 

Lartigue .  id, 

Brassac . débarque  de  V Ariége  le  22. 

Erdingeu . embarque  sur  V Ariége  le  22. 

Thérond . débarque  du  Croiseur  le  25. 

Laugier .  ...  rentre  de  congé  le  25,  embarque  sur /e  le  25. 

PHARMACIENS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Gentili . débarque  du  iMbrador  le  5, 

HouÉ  . destiné  pour  la  Guyane,  part  de  Saint-Nazaire  le  16. 

CHIRURGIENS  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Hoünon .  prend  passage  le  4  sur  le  Cacique,  pour  aller  em¬ 

barquer  à  Alger  sur  le  Christophe-Colomb . 

Gués  (Adrien) . embarque  sur  la  Ville-de-Paris  le  l®^ 

Bourgarel  (Marie) . embarque  sur  le  Donawerth  le  15. 

Reynaud  (Auguste).  ,  .  .  débarque  de  la  Ville-de-Paris  le  20. 

Bouvier  .  . . embarque  sur  la  Ville-de-Paris  le  20 

Roux  iGeronis) . débarque  du  Bucéphale  le  21, 

Dubois  (Charles) . embarque  sur  le  Bucéphale  \e  2\  . 

Carassan . embarque  sur  V Ariége  le  26. 

Hrrail . débarque  du  MonlebelloXe'i^ . 

Hknoir . embarque  sur  le  Montebello  le  28. 
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Vkmuuim, .  rentre  de  congèle  20. 

Lion . provenant  du  Sénégal,  débarque  du  Jura  le  30,  entre 

en  congé  de  convalescence. 


COLOl^IES. 

PREMIER  MÉDECIN  EN  CHEF. 

Saint-Pair . de  la  Guadeloupe,  débarque  de  lu  Floride  à  Saint- 

Nazaire  le  il  naai  1864,  et  entre  en  congé  de  con¬ 
valescence. 

SECOND  MÉDECIN  EN  CHEF. 


Moufflet . de  a  Martinique,  arrive  à  Vera-Cruz  le  17  niarslSOi 

et  prend  la  direction  du  service  de  santé  le  19. 

CHIRURGIEN  PRINCIPAL. 

Bolffier . part  de  la  Vera-Cruz  sur  la  Floride  le  14  avril  1864. 

CHIRURGIENS  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

.\zE.  . . delà  Guadeloupe,  arrive  le  13  avril  à  la  Vera-Cruz. 

Salis . part  de  la  Vera-Cruz  le  14  avril  1864  pour  la  Marti¬ 

nique,  où  il  arrive  le  24. 

CHIRURGIENS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

JoRET . débarque  de  V Ardèche,  et  Vaillant  du  Forfait  le  5 

avril  1864,  tous  deux  prennent  du  service  à  Vera- 
Cruz  sur  leur  demande. 

Batey-Berquin . après  un  congé  de  convalescence  à  la  Guadeloupe,  re¬ 

vient  à  Vera-Cruz  le  15  avril. 

CHIRURGIENS  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

. arrive  de  la  Réunion  à  Mayotte  le  31  août  1863,  il  y 

remplace  Mathis,  rappelé  à  la  Réunion. 

yi  vssE . auxiliaire,  débarque  du  Finistère  à  Vera-Cruz  le  4 

février  1864. 

Camuset . auxiliaire,  arrive  à  la  Guyane  le  1®''  lévrier  1864. 


SITUATION  DU  PERSONNEL  DE  SANTÉ  A  VERA-CRUZ 

LE  14  AVRIL  1864 

2®  médecin  en  chef  ;  M.  Moüfflet,  de  la  Martinique,  chef  de  service  de  santé  à 
terre,  et  dans  l’hôpital  maritime. 

Chirurgien  de  1''®  classe  :  M.  Aze,  de  la  Guadeloupe. 

Chirurgiens  de  2®  classe  :  MM.  Berville,  de  la  Guyane,  Vaillant  et  Joret  de  Brest, 
Bernard,  de  Toulon. 

Chirurgiens  de  3®  classe  ;  M.  Latière  et  Caüvin,  de  Toulon;  Pellouas,  Masse  et 
Bodosquier,  auxiliaires. 

Outre  le  service  de  l’hôpital,  ces  officiers  de  santé  ont  à  pourvoir  au  service  des 
casernes,  de  la  direction  du  port  et  du  fort  Saint-Jean. 

Pharmacien  de  2®  classe  :  M.  Simon,  de  Brest. 

Pharmacien  de  3*  classe  :  M.  Gadreau,  de  Brest. 
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TABLE  ANALYTIQUE  DES  MATIÈRES 

DU  TOME  PREMIER 


A 

Acadrniie  impériale  de  médecine  Leclnre 
à  V)  d’un  mémoire  sur  les  fractures  en 
V,  parM.  Bérenger-Féraud,  468. 

Académie  des  sciences  (Noie  présentée  à 
1’)  surlediabètesucré  chez  le  singe,  468. 

.\ccli  mata  lion  (Essai  d’)  des  quinquinas, 
traduit  par  Jouvin,  297-309. 

~  (Instructions  de  la  Société  im¬ 
périale  d’),par  MM.  Geoffroy  Saint-lli- 
laire  et  L.  Soubeiran,  587-589, 

Accidents  (Note  .sur  les)  observés  pendant 
l’usage  d’un  scaphandre  le  tube  injec- 
teur,  en  caoutchouc  vulcanisé,  venait 
d’étre  récemment  renouvelé,  par  Thi¬ 
baut  et  Le  Roy  de  Méricourt,  225-259. 

Alun  (P),  élément  naturel  des  vins  du 
midi  de  la  France,  par  M.  Hugoulin, 
582-386. 

Antiscorbutique  (Préparation  et  conser¬ 
vation  du  jus  de  citron  comme),  par 
Rouchas,  G.  Fontaine,  llétet,  245-254. 

A*e  (Alfred).  Quelques  considérations 
sur  la  lièvre  uréthrale  [ Analyse],  446- 
449.  ^ 

B 

Bagne  Bottant  (Incendie  du)  le  Santi- 
Petri,  Etude  sur  les  états  morbides 
présentés  par  42  forçats,  à  la  suite  de 
cet  incendie,  par  Ollivier,  521-340. 

Banane  du  Brésil  (Recherches  sur  la  com¬ 
position  de  la),  par  Corenwinder  [Ex¬ 
trait],  470. 

Bérenger-Féraud  (lecture  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine),  sur  les 
fractures  en  Y,  311 , 

—  Note  sur  le  diabète  sucré  chez  le 
singe,  adressée  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces,  469. 

Broea,  Geoffro^v  tSalnt-lIHaire 
et  Castelnau  (Instructions  anthro¬ 
pologiques  sur  le  Sénégal,  par),  255- 

Bulletin  officiel,  139-160,  315-520,  471- 
478. 

G 

Canons  chinois  et  cochinchinois  (Analy.-^e 
du  bronze  des),  parleD--  B.  Roux, 464. 

Cayor  (Note  .sur  le  climat  du)  et  du  poste 
de  N’guiguis,  466. 


Cliapiiis  (De  l’identité  de  l’ulcère  ob¬ 
servé  à  la  Guyane  avec  celui  décrit  sous 
le  nom  d’ulcère  de  Cochinchine,  par), 
575-582. 

Chine  (Résultats  médicaux  des  dernières 
guerres  de),  par  F.  Nelson,  128-154, 
285-297. 

—  (Rapport  sur  le  service  médical 
de  la  frégate  la  Vengeance  de  Lorient 
en),  avec  tableau  graphique,  161-198. 

Clinique  des  hôpitaux  de  la  marine.  Voyez 
pour  Brest  :  123-128,  265-285,  597- 
417;  pour  Toulon,  589-397. 

Cochinchine  (Essai  de  topographie  médi¬ 
cale  de  la  Basse-),  par  Richaud,  198- 
225,  541-362. 

—  (Identité  de  l’ulcère  de)  avec 
celui  de  la  Guyane,  575-582. 

Conservation  et  préparation  du  jus  de  ci¬ 
tron  comme  anti-scorbutique,  par  Rou¬ 
chas,  G.  Fontaine  et  llétet,  245-254. 

D 

Dépêches  ministérielles  concernant  les 
officiers  de  santé  de  la  marine,  157- 
158,  315-315,  471. 

Désinfectant  (Du  proto-sulfate  de  fer 
comme)  de  l’eau  de  la  cale,  par  Forné, 
22q-259. 

Diival  (A.)  Histoire  succinte  de  la  salle 
de  clinique  chirurgicale  (salle  n°  5) 
du  1"  février  1860  au  1”  mai  1864), 

125-128,265-283,597-417. 

E 

Eau  de  la  cale  (Du  proto-sulfate  de  fer 
comme  désinfectant  de  1’),  par  Forné, 
225-259. 

—  (Analyse  de  1’)  de  la  mer  Morte, 
par  le  docteur  B.  Roux,  95-99. 

Ecoles  de  médecine  navale  (Histoire  du 
service  de  santé  de  la  marine  et  des), 
par  A.  Lefèvre,  100-122,  417-440. 

F 

Fer  (Du  proto-sulfate  de)  comme  désin-^ 
fectant  de  l’eau  de  la  cale,  225-259. 

Fosisisagrives  et  Leroy  de  Mérî- 

eotirt,  Du  mal-cœur  ou  mal  d'esto¬ 
mac  des  nègres,  562-575. 

Fontaine,  Bouchas  et  Bétet  ^De 

la  préparation  et  de  la  conservation  du 
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jus  de  citron  comme  anti-scorbuliquc], 
245-254. 

Forné  (Du  proto- sulfate  de  fer  comme 
désinfectant  de  l’eau  de  la  cale],  239- 
244. 

FoiicaMU(DerArtérite,  gangrène  spon¬ 
tanée  [Analysé]^  p.  454-458. 

G 

Gabon  ^Voyez  rapport  sur  l’hôpital  flot¬ 
tant  la  Caravane),  13-80. 

tjiastoii  (Climats  de  la  zone  tropicale 
{Analyse),  p.  440-446. 

(itoclineaii  (Nomination  de  M.)  ad  com¬ 
mandement  de  l’établissement  fran¬ 
çais  de  KarikaI,  510-511. 

f;riffon  du  Bellay.  Rapport  médi¬ 
cal  sur  le  service  de  l’hôpital  bottant 
la  Caravane,  mouillé  en  rade  du  Ga¬ 
bon,  13-80. 

Guyane  (De  l’identité  de  l’ulcère  de  la) 
avec  celui  observé  en  Cochinchine, 
375-582. 

H 

Hétet,  C.  Fontaine  et  Ronchas. 

De  la  préparation  et  de  la  conserva¬ 
tion  du  jus  de  citron  comme  anti¬ 
scorbutique,  245-254. 

Histoire  du  service  de  santé  delà  marine 
et  des  écoles  de  médecine  navales,  par 
A.  Lefèvre.  100-122,  417-440. 

Histoire  succincte  de  la  salle  de  clinique 
chirurgicale  (salle  n”  5),  par  A  Duval, 
123-128,  265-275,597-417. 

Hôpital  de  la  Yera-Cruz  (note  sur  1’;, 
p.  468. 

Hôpital  bottant  la  Caravane,  15-80. 

Hôpitaux  (Note  sur  les)  de  New-York,  de 
la  Jamaïque  et  d’Halifax,  p.  467. 

lliisoulin.  L’alun  élément  naturel  des 
vins  du  midi  de  la  France,  382-386. 

I 

Incendie  du  bagne  bottant  le  Santi-Petri, 
études  sur  les  états  morbides  présentés 
par  42  forçats  à  la  suite  de  cet  incen¬ 
die,  par  Olïivier,  321-340. 

Instructions  de  la  Société  d’anthropologie 
pour  le  Sénégal.  225-265. 

—  de  la  Société  impériale  d’acclima¬ 
tation.  587-589. 

Introduction,  5-11. 

J 

Joiiviii.  Essai  d’acclimatation  des  quin¬ 
quinas  Traduction),  297-509. 

Jus  de  citron  'De  la  préparation  et  de  la 
conservation  du),  coninie  antiscorbuti¬ 
que,  245-234. 


L 

Lagarde.  Rapport  sur  le  service  mé¬ 
dical  de  la  frégate  la  Vengeance  (1859- 
1862),  avec  un  tableau  graphique, 
161-198. 

Lauvcrgne.  Le  matelot  {Analyse), 
p.  419-454. 

Légion  d’honneur  (Nominations  dans  la), 
157-315,  471. 

Bjcfèvre  (A.)  Histoire  du  service  do  santé 
de  la  marine  et  des  écoles  de  médecine 
navale,  100-122,  417-440. 

Le  Roy  de  Iflérîcourt.  Introduction, 
5-11.  Traduction  du  mémoire  de  Nel¬ 
son,  128-134,  285-297. 

—  et  Thibaut,  Note  sur  les  acci¬ 
dents  observés  pendant  l’usage  d’un 
scaphandre  dont  le  tuyau  injecteur 
d’air,  en  caoutchouc  vulcanisé,  venait 
d'être  renouvelé.  225-259, 

—  et  Fonssagrîves,  du  mal-cœur 
ou  mal  d’estomac  des  nègres,  562- 
575. 

Livres  reçus  (janvier,  février  et  mars), 
512. 

Loiipy.  De  la  fièvre  ictéro-hémorrha¬ 
gique,  458-462.  [Analyse.) 

M 

Mal-cœur  ou  mal  d’estomac  des  nègres, 
par  Fonssagrives  et  Le  Roy  de  Méri- 
court,  562-575. 

Mariages  consanguins  dans  la  race  noire 
(Note  sur  les),  310. 

Mer  Morte  (Analyse  des  eaux  de  la),  par 
B.  Roux,  95-99. 

Mortalité  des  Européens  en  Cochinchine, 
—  (sur  la),  à  l’île  Saint-Pierrre 
(Terre-Neuve),  99. 

Mouvement  des  officiers  de  santé.  Jan¬ 
vier,  158-160;  février,  315-517;  mars, 
517-520;  avril,  473-475;  mai,  475-478. 

N 

Nécrologie  du  docteur  Saint-Hilaire,  462, 
Xelsoii  (F.)  .  Résultats  médicaux  des 
dernières  guerres  de  Chine.  128-134, 
283-297. 

X’Ruigais  (Sur  le  climat  du  Capr  et 
du  poste  de),  466. 

r^’îélly  (Ch.).  Sur  la  mortalité  à  l’île  de 
Saint-Pierre  (T.-N.),  99. 

O 

(Enanthesafranée  (Notesurf),  parA.  Yin- 
cent,  88-93. 

Ofliciers  de  santé  (Situation  et  répartition 
des) ,  1 59- 1 57 ,  5 1 5-3  )  5 ,  47 3-47  8 . 
Ollivicr  (  Sur  les  états  morbides  pré- 


480 


TABLE  ANALYTIQUE  DES  MATIÈRES. 


sentes  par  4^2  forçais  à  la  suite  de  l’in¬ 
cendie  du  Santi-Petri,  521-540. 

P 

Philippines  (État  sanitaire  des),  471. 

Poulo-Gondore  (L’île  de),  avec  nue  carte, 
par  Viaud,  80-88. 

Pi'otosulfate  de  fer  (Du)  comme  désin¬ 
fectant  de  l’eau  de  la  cale.  259-244, 

O 

Quinquinas  (Essais  d’acclimatation  des') 
traduit  par  Jouvin,  297-509. 

Rapport  médical  sur  le  service  de  l’hôpi- 
lal  flottant  la  Caravane,  mouillé  en 
rade  du  Gabon  (1861-1865),  par  Grif- 

t  fon  du  Bellay,  15-80. 

—  sur  le  service  médical  de  la  fré- 
<çate  la  Vengeance  (1859-1862,,  de 
Lorient  au  golfe  de  Pe-tchi-li;  séjour 
dans  le  nord  de  la  Chine  par  hagarde 
(avec  un  tableau  graphique  des  cour¬ 
bes  thermométriques),  161-198. 

Revue  des  travaux  étrangers  de  médecine 
et  de  pharmacie,  128,  154,  285,  297. 

—  des  thèses  soutenues  près  les 
chirurgiens  de  marine  (pendant  l’année 
1862),  440-462. 

Richaud.  Essai  de  topographie  médi¬ 
cale  de  la  Cochinchinc  française,  198- 
225,  541-562. 

Roucha’*»,  C^’.  Fontaine  et  Hetel. 

De  la  préparatk*  i  de  la  conservation 
du  jus  do  citron  comme  anti-scorbu¬ 
tique,  245-254. 

Roux  (Benjamin  .  Analyse  de  l’eau  de 
la  mer  Morte,  95-99. 

—  Analyse  du  bronze  des  canons 
chinois  et  cochinchinois,  464. 

Roux  (Jules).  Revue  de  clinique  chirur¬ 
gicale  (hôpital  de  Toulon),  589-597. 


rinc  et  des  écoles  de  médecine  navale. 
100-152,417-440. 

—  de  la  marine  royale  italienne. 
Annonce  d’un  concours,  469. 

Situation  et  répartition  des  officiers  de 
santé  de  la  marine,  159-157,505-505, 
475-478. 

T 

Tableau  graphique  des  courbes  thermo- 
métriques  pendant  la  traversée  de  la 
Vengeance  de  Lorient,  en  Chine,  164. 
Tche-foo  (Topographie  médicale  de).  188. 

Terre-Neuve  (Note  sur  la  mortalité  à 
l’île  de  Saint-Pierre),  99. 

Thèses  pour  le  doctorat  :  janvier,  158; 
février,  mars,  514;  avril,  mai,  471. 

—  (Revue  des)  soutenues  par  les 
chirurgiens  de  la  marine  pendant  l’an¬ 
née  1862,  440-462. 

—  (Analyse  de  la;  de  M.  Gaston, 
440-446;  de  M.  Aze,  446-449;  de 
M.  Lauvergne,  449-454,  deM.  Foucaut. 
454-458,  de  M.  Loupy,  458-462. 

Tlsihaut  et  Fe  Roy  delWérîcourt, 
Note  sur  les  accidents  observés  pendant 
l’usage  d’un  scaphandre  dans  le  tuyau 
injecteur  d’air  en  caoutchouc  vulca¬ 
nisé  avant  d’être  récemment  renou¬ 
velé,  225-259. 

—  Notes  sur  les  mariages  consan¬ 
guins,  dans  la  race  noire,  510. 
Topographie  (Essai  de)  médicale  de  la 
Cochinchine  française,  par  Richaud, 
198-225. 

U 

Ulcère  (De  l'identité  de  1’)  observé  à  la 
Guyane  française,  avec  celui  décrit 
sous  les  noms  d’ulcère  de  Cochin¬ 
chine,  de  Sa'igon,  etc.,  par  Cliapnis, 
575-582. 


V 


s 

Saint-Pierre  (Terre-Neuve).  (Notes  sur  la 
mortalité  à  l’île  de),  99. 

Scaphandre  (Note  sur  les  accidents  obser¬ 
vés  pendant  l’usage  d’un  scaphandre^ 
225-259. 

Service  de  santé  (Histoire  du)  de  la  ma- 


Yariétés,  154-158,  510-512,  462-470. 
Viaud  :  l’île  de  Poulo  Condore  (avec  une 
carte),  80-88. 

Vincent  (A.).  Note  sur  l’œnanthe  sa- 
franée,  88-95. 


Vins  du  midi  de  li  France  (L’alun  élé¬ 
ment  naturel  des),  par  Bugoulin,  582- 


586. 


FIN  DE  LA  TABLE  ANALYTIQUE  DU  TOME  PREMIER. 


CAIUS.  —  IMP.  SIMON  liAÇON  ET  COMl“.,  HUE  d’eHEUIITH,  1. 
f 


i 


*'T:L 


-  ■K-'-- 


i^  - >?'■  -5'-  --'A_,  X  .'S^■-.^^ -■  "^ 


--^x,  t-  '■  W- 


•J  Hr.  .,m^-  ■  ^â>v  V-«iC 

•'»^  ,  '-.  .  ♦si  .  r." 

•'.,i  ’*'^^^-  '  jt'  ■^'fc  ■  -■ 

>x&l 


»  '  -  -H  f--' 


, ..  _  .  _  _  _  ^5  ;  '-'^SL^* 


» 

pr 


,  -  *'i^  :#-ii  f 


r: 


A 


'  -  J, ■>.','  ■  ■  f-  ta 

s*..,, U  X'  k -r  v.^-  \ 


-■B? 
-.,  '>’• 

'W^ 

.M  P  ■  , 

Ty». 

'irV-- 

V*?' 

'  V-^"' 

■.  r.<y  ;i  ‘>:^::_^.  P-:.j^^  / 

- 

'  V  ^  ‘ 

‘  '■ 

■ÙNSfe',  V  ‘^'V' ■--.•■-<» 

-y  ^  • 


•V  •  - 


i 


%‘V*  ■  '  ■  '■*.  ^ 

■-•V5«.  VtT-Jl  ' 


;^  ■ '’  -1 _ 

'<• 

>v?’ 

^  .  >'  -  'N  -Si- 


iiir^ 


*9^ 


'--' -  '’'  '  '■  '  ' '.'  '“’■  X  >. ,  V- 

»  '.  ''i.  •  •  •  ■'#-  ■  it  • 

f<:^-'|p,-5-‘4.-«  -V'-W  ^p  -.a  ^  -,  .  : 

âyi  **■"'  .. .  ."** 

o^  ’ji 

-  -  ^  Sfe 


r--  t'f 


:  ^  .  ,*-r  ,  .'V  -  '  ■ 


'»t. 


•v 


)k. 


f"  — r-  - 

■«!  '••üJ 


■I 


